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, Gann “ erscheint 4 monatlich 1 Mal in einem Hefte von ca 
300 Seiten Staerke. Jedes Heft enthaelt Originalaufsaetze mit Tafeln 
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literatur, und Deutsche, Englische oder Franzoesische Referate der Ori- 
ginalaufsätze. 3 Hefte machen 1. Band. Preis: 6 Yen für einen Band. 
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Dr. M. Otsuki, Prosector am , Eraku’— 
hospital, Ein kleiner Beitrag zur Kenntnis 
über die Histogenese des Ovarialcarcinoms. 
— Tafel I Fig. ı — (aus d. pathologischen 
Institut zu Tokyo). 


Bekanntlich hat .Vage/ die Verlagerung der Keimepithelien und die 
daran folgende Bildung kleiner Cysten am Ovarium bei alten Frauen 
als Folge von chronischer Oophoritis ‚betrachtet und als Ursache aller 
Epithelialgeschwülste des Ovariums erklären wollen. 

Der Verf. glaubt nun, sein Fall sei gerade dazu geeignet, um dieses 
Verhältniss am besten zu demonstriren. Es handelt sich um einen 
scharf begrenzten, grau-weisslichen, bohnengrossen knotigen Heerd in 
der Marksubstanz des 1. Ovariums bei einer 64 j. Frau, welches ebenso 
wie das anderseitige dem Alter entsprechend mit einer uneben höckerigen 
narbigen Oberfläche versehen, an vielen Stellen mit der Umgebung 
verwachsen ist, somit das Bild von Perioophoritis chronica fibrosa zeigte. 
Dieser Heerd bestand aus vielen Gruppen von submiliaren rundlichen 
Knötchen, welche alle unter dem Mikroskop sich als rundliche Cystchen 
erwiesen haben, deren Lumina meistens durch Eosin intensiv rot 
gefärbte Masse beherbergen. Verfolgt man Schnittserien aus dem 
genannten Herde, so erkennt man, dass ein Teil des Heerdes sich auch 
in der Rinde befindet und die Grenze da gegen die Umgebung nicht 
deutlich ist. 

Cystchen sind im allgemenen rundlich, liegen dicht bei cinander 
und nur durch schmales Stroma von cinander getrennt. Sie besitzen 
keine eigentliche Grundmembran oder Kapsel, wie man sie bei Follikel 
findet. An der Innenwand der Cystchen sieht man meist mehrfach 
geschichtete hoch cylindrische od. eher länglich — schmale spindelformige 
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Epithelzellen, auch solche einschichtige nur bei einer kleinen Anzahl 
von Cystchen. So bemerkt man auch Uebergang der einschichtigen 
u. mehrschichtigen Epithellage an einer und derselben Cyste. Es 
giebt auch sehr viele ganz mit den erwähnten Epithelzellen ausgefuellte 
Cysten mit dem Aussehn von Carcinomalveolen. Dabei ist jedoch die 
Anordnung der cylindrisch — spindelförmigen Epithelzellen noch regel- 
mässig d. h. von der Peripherie nach d. Centrum radiael gerichtet und 
die Zellenform ist sowohl in der Peripherie als auch im Centrum dieselbe, 
Stroma besteht überall aus dem für die Rinde eigentümlichen zellreichen 
Bindegewebe. Ferner sei bemerkenswerth, dass entsprechend dem 
dicht unterhalb der Oberfläche der Rinde befindlichen Teil der Ges- 
chwulst eine narbige Einziehung vorfindet, und im zellarmen, faserig — 
hyalinen die letztere begleitenden Narbengewebe hie u. da jene oben 
erwähnte Cysten und Alveolen eingebetet liegen (—In einem Teil 
Hilus ovarii fand der Verf. wie gewöhnlich Drüsengänge von Paraova- 
rium.—) 

Nach diesem Befund hat der Verf. unter Heranziehung seiner 
Erfahrung über die Cystenbildung in Folge von Verlagerung des 
Ovarialkeimepithels bei alten Frauen aus seiner frueheren Untersuchung 
(,, Zur Genese u. über die Bedeutung der Luteinzellen “‘ — Festschrift 
f. d. 20 j. Professor —jubileum d. Herrn Prof. M. Miura. Mai 1906) 
folgenden Schluss gezogen: „Der vorliegende Fall zeigt nus einen 
bohnengrossen Geschwulstknoten, deren Entstehung auf die adenomatöse 
Hyperplasie und teilweise beginnende carcinomatöse Heteroplasie der 
Keimepithelien an den einfachen kleinen Einziehungscysten zurückzufüh- 
ren ist, welche man bei dem Ovarium von Greisen fast immer, auch 
im reifen Alter manchmal in der Rindennarbe findet.“ 

(X. Yamagiwa) 


Dr. G. Sudo, Volontairassistent des patholo- 


gischen Instituts, Ein Fall von Adenoma 
papillare der Niere. — (aus dem pathol. In- 
stitut zu Tokyo). 


Verf. konnte in seinem Fall von Adenoma papillare der Niere 
einen directen Zusamenhang der neugebildeten Drüsen mit den Harn- 
canälchen constatiren. 
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Bei der Section einer 44j. männl. Leiche mit der anatomischen 
Diagnose: Magencarcinom aus dem einfachen Magengeschwür, Metas- 
tasen in Magenwand selbst, Oesophagus, Epigastrialdrüsen, und Lymph- 
drüsen im Grossnetz u. Porta hepatis, Leber, Dissemination im Douglas'- 
schen Raum, Stenosen dez Cardiateils des Magens, des Rectums, d. V. 
portä u. lienalis durch Compression, Staungsmilz, Ascites, Bronchitis et 
Peribronchitis chronica fibrosa beider —, Bronchitis et Peribronchitis 
caseosa der rechten Lunge, allgemeine hochgradige Arteriosklerose, 
arteriosklerotische Schrumpfniere u. s. w. fand der Verf. nahe an dem 
oberen Pol der convexen Seite der 1. Niere ein subcapsular gelegenes, 
reiskorngrosses, grauweisslich-gelbliches Knötchen, welches kaum über 
die Nierenoberflache erhaben und gegen die Umgebung scharf markirt 
ist. An der Schnittfläche erkennt man einen deutlichen Farbenunter- 
schied zwischen dem grauweisslich-gelblichen Geschwulstparenchym und 
dem grauweisslichdunkelröthlichen Nierengewebe, jedoch keine beson- 
dere Kapsel dazwischen. Geschwulst hat eine poröse Beschaffenheit. 

Nach der genaueren mikroskopischen Untersiihung der Schnitt- 
serien hat der Verf. ungefähr folgendes constatiren können: Ges- 
chwulst besteht aus verschieden grossen Alveolen und den schmale: 
bindegewebigen Septen, welch letztere feinere zottige Fortsaetze und 
Leisten in das Alveolarlumen treiben. Septa und papilläre Fortsaetze 
auskleidende Epithelzellen sind maessig gross, cubisch bis cylindrisch, 
ueberall einschichtig u. in richtiger Ordnung. Zellprotoplasma zeigt 
keine deutliche vacuoläre Luecken, auch keine Ablagerung von einem 
besonderen Pigment. Der rundliche Kern sitzt im Centrum od. Basalteil 
des Zelleibes. Die sonstigen Charaktere der Zellen sind solchen der 
Harncanälchenepithelien ganz aehnlich u. nur soweit von den letzteren 
abweichend, als der Kern hier grösser und intensiver gefaerbt ist. In 
der Grenzzone gegen das Nierengewebe nimmt man bloss eine gering- 
fügige Zunahme des intercanaliculären Bindegewebes wahr. An den 
Schnittserien hat der Verf. sonst bestaetigt dass deutlich dilatirte 
Harncanaelchen mit den hyperplastischen cubischen Epithelzellen direct 
in das Alveolarlumen der Geschwulst uebergehen. 

In der Epikrise behauptet der Verf. 

1) dass sein Fall als ein papillaeres Adenom der Autoren zu 
diagnosticiren sei ; 

2) dass seine Geschwulst eine ganz andere Beschaffenheit hat 
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als das Hypernephroma, und das Nierenparenchym als ihre Matrix zu 
betrachten sei ; 

3) endlich dass seine Geschwulst, obgleich sie in einer arterio- 
skrelotischen Schrumpfniere zufaellig gefunden worden ist, ihre Entstehung 
wohl einer angeborenen Anlage zu verdanken habe, indem ihr isolirtes 
Vorkommen, keine weitere adenomatöse Hyperplasie, aber nur kleine 
Retentionscyste in der Naehe der Geschwulst, und ueberhaupt in 
beiden Nieren, weiter keine besonders starke Zunahme des Interstitiums 
in der Naehe d. Adenoms u. s. w. alle gegen die Genese in der 
Schrumpfniere sprechen. 


(A. Yamagiwa.) 


Dr. Y. Nakamura, Prof. an der med. 
Hochschule zu Nagoya, Ueber die Art und 
Genese des primaeren Carcinoms aus der 
Nasenhohle und Sinus Highmori. — Tafel II 
Fig. 1-3— (aus der oto-rhino-pharyngo-la- 


x 


ryngologischen Klinik zu Nagoya). 

Zuerst hebt der Verf. hervor, dass das Carcinom aus der Nasenhoehle 
relativ selten ist. Dann gibt er cine literarische Skizze von den Ansichten 
ueber die Ursache (chronis cher. Catarrh oder eitrige Entzündung der 
Nasen- u. Nebenhölen und Epithelmetaplasie dabei ; Ozaena ; Schleimhaut 
schaedigende Gase ; Traumen und besonders Transformation der gutarti- 
gen Geschwuelste — Schleimpolyp. u. s. w.) Art und Genese des 
Carcinoms aus der Nasenhochle (am haeufigsten Plattenepithelzellenkrebs, 
welcher sich entweder durch Metaplasie des Cylinderepithels, oder im 
Sinus /fighmori aus ,, Debris epitheliaux paradentaires “- Malasses — 
entwichelt ; Zottenkrebs nach Drl/roth ; sehr selten Drüsenzellenkrebs ; 
Cylinderzellenkrebs u. Basalzellenkrebs — von Donogany u. Lénart zuerst 
angegeben), primaere Localisation (nach der Statistik von 53 Faellen 
des Nasencarcinoms mit der sicheren Angabe der Localisation, inclusiv 
Verf.’s 56 Faellen: Septum nasi 18 92, mittlerer Muschel 41 9, unterer 
Muschel 18 %, Sinus Zighmori 11 9, Dach d. Nasenhöhle 5 9, Os 
sphaenoidalis 3 9%). 

Für jeden seiner 6 Faelle fuehrt der Verf. eine genaue Kranken- 
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geschichte an und gibt für den 1. ten u. 2. ten Fall Sectionsprotocoll 
wieder, dann beschresbt er bei allen Faellen histologische Befunde an 
den erhobenen Tumorstücken sehr eingehend. ‘ 

Von seiner Zusammenfassung der microskopischen Befunde seien 
Folgendes kurz referirt : 

Fall I, II und IV sind Plattenepithelzellenkrebs von ungefaehr 
gleichem Bau. Erster und zweiter Fall sind in der Schleimhaut von 
Sinus /7ighmori primär entsanden, der vierte Fall aber aus dem vorderen 
Rande der Nasenscheidewand. Ferner sei für erste zwei Faelle charak- 
teristisch, dass mittelgrosse u. grosse Alveolen in Folge von Degeneration 
. u. Nekrose zur Bildung von im Centralteil liegenden drüsenlumenartigen 
Lücken oder Spalten geneigt, während kleine Alveolen ganz mit 
Geschwulstzellen ausgefuellt sind. Dabei ist es auffallend, dass die 
Dicke der peripherischen guterhaltenen Geschwulstzellenschicht der 
Alveolen bei allen gleichgrossen stets deiselbe ist. Der Ite u. IVte Fall 
haben in mittelgrossen u. grossen Alveolen kleine Carcinomperlen gezeigt. 

Bei allen genannten 3 Faellen sind die erste Schicht Geschwulstzellen 
direct auf der Wand der Alveolen immer cylindrisch, nach innen 
daranliegende Zellen aber polymorph u. polyedrisch. Stroma besteht 
aus dem dichten faserigen gefässreichen Bindegewebe mit Rundzellenin 
filtration. 

Der Fall III und V sind ebenfalls aus dem Sinus //ighiorvi entstan- 
dener Plattenepithelkrebs, jedoch mit einem von den oben erwähnten 
Faellen deutlich abweichenden Bild. Und zwar die Structur des Cancroids 
im III Fall ist ganz ebenso wie an demgleichen der aeusseren Haut. 
Geschwulstzellen sind im allgemeinen grösser als bei den obigen 
Faellen und polygonal, auch hyaiine Degeneration oder Verhornung ist 
bedeutender. Man sicht überall schoene Carcinomperlen. Auch reichliche 
Mitosen sind als Zeichen des rapiden Wachstums vorgefunden. Stroma 
ist auch dichtfaserig und zellenreich. 

Der Vte Fall ist dem III Fall ähnlich, nur deutlich papillomatös, 
und die Verhornung der Zellen, Perlenbildung sind stärker. Dabei ist 
das Stroma noch schwach entwickelt. 

Der VIte Fall ist als ein Adenoma papilliferum aus den Aus- 
fuehrungsgaenge d. Schleimdrüsen überkleidenden Cylinderepithelien 
zu betrachten. Es ist aber schon carcinomatös umgewandelt, und darnach 
auch als Cylinderzellenkrebs (aus der Nasenscheidewand) aufzufassen. 
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Endlich bespricht der Verf. im Schlusssatze folgende Puncte: 

1) Arten des primären Carcinomis aus der Nasenhöhle und 
Sinus : 

„ Unter meinen 6 Fallen sind 5 dem Plattenepithelzellenkrebs, 1 
dem Cylinderzellenkrebs angehörig, also am meisten Plattenepithel- 
zellenkrebs, ganz so wie es im Lehrbuch steht. 3 (I, II u. IV Fall) 
von 5 Fällen Plattenepithelzellenkrebs sind relativ häufig vorkommende 
Formen und stimmen in allen Eigenschaften mit einander überein. Nur 
bei den Fällen I und II ist die Neigung, durch den degenerativen 
Zerfall des centralen Teils der Alveolen canalartige Lücke zu bilden, 
deutlich ausgeprägt, während es beim Fall IV nicht der Fall ist. 
Dagegen haben die Fälle II u. V eine ganz andere structur. Gesch- 
wulstzellen in Alveolen sind bedeutend gross, und man sicht in fast 
allen Alveolen verhornte Epithelperlen, was alles mehr dem Cancroid 
der äusseren Haut entspricht. Dabei ist der Vte Fall papillo-carcino- 
matös. Der VIte Fall aus Cylinderzellen hat das Bild von Adeno- 
carcinoma papilliferum gezeigt.“ 

2) Entstehungsort: 

,, Nasen-oder Oberkiefercarcinomkranken besuchen uns Kliniker meist 
im weitvorgeschrittenen Stadium, sodass wir nicht mit Sicherheit sagen 
können, wo sie primär entstanden seien. Nur beim IV u. VI meiner 
Fälle ist die primäre Entstehung aus der Schleimhaut der Nasenschei- 
dewand klar und unzweifelhaft. Bei den übrigen 4 Fällen konnte ich 
durch die klinische Untersuchung der Nasenhöhlen den primären Entsteh- 
ungsort nicht eruiren. Erst nach der Obduction oder durch die 
Operation konnte ich mir ungefähr vorstellen, dass das Carcinom seinen 
primären Sitz in der Schleimhaut von Sinus //ighmori haben muss. 
Nach meiner Erfahrung hat die grösste Mehrzahl von Nasencarcinom 
seine Quelle in der Oberkieferhöhle, woraus es secundär in die Nasen- 
höhle hinein wuchert. Dadurch ist auch die Thatsache leicht verstaen- 
plich, dass das primäre Nasencarcinom nach der bisherigen Statistik 
am häufigsten im mittleren Muschel seinen Sitz hat, indem das Carcinom 
aus sinus Higkmori gewöhnlich an der inneren (nasalen) Wand entsteht 
und bei seinem weiteren Wachstum bald diese dünne innere Wand 
durchbricht, gerade im Teil vom mittleren Muschel der Nasenhöhle 
erscheint.‘ 

3) Ursache und Modus der Entstehung : 
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“ Bei meinen 6 Fällen habe ich keine Thatsache getroffen, welche 
für die erbliche Keimverirrungsteorie sprechen sollte. Nur bei der 
Häufigkeit der Fälle aus Sinus Highmori könnte ich vielleicht jene Debris 
epitheliaux paradentaires von Ma/assez präjudiciren. Allein , bei derarti- 
gen Fällen selbst ist es noch nicht bewiesen‘ wie Yamagiwa und 
Sugihara im 1. Heft I. Jahrganges dieses Ganns betont hat, , dass 
verirrte oder embryonale Epithelzellen als solche eine direct in Carcinom 
umwandelnde Anlage hat, sondern verirrte Schleimhautepithelien erzeugen 
erst gutartige adenomatöse Geschwulst, verirrte platte Epithelzellen 
erst gutartiges circumscriptes Cancroid, falls die Existenz der virirrten 
Keime ueberhaupt beim gegebenen Falle anzunehmen ist u. s. w.‘ Ich 
möchte auch chronische und catarrhalische oder eiterige Entzündung 
der Nasenhöhle und Nebenhöhle derselben als die für Nasen- u. 
Oberkiefercarcinom eigentümliche besondere Ursache gelten lassen, 
obwohl ich weiss, dass solche entzündliche Erscheinungen auch in 
Folge von Carcinom auftreten können. So liefert mir der V Fall ein 
treffendes Beispiel dazu. In diessem Fall litt d. P. lange an Empyema 
d. Sinus Zighmori, ohne die Symptome von bösartiger Geschwulst 
gezeigt zu haben. Nach der Operation habe ich erst erfahren. dass 
der papillomatöse Krebs schon vorhanden war. Diesen Fall deute ich 
derart: fortwährende Defectbildung (Geschwür) in Folge von Empyem, 
Regenerationsversuche der Schleimhautepithelien, Bildung von Granula- 
tionsgewebe, Wiederholung von Zerfall und Regenerationsversuch, und 
endliche carcinomatöse Degeneration der zur höchsten Potenz gereizten 
Epithelzellen. Der VI Fall könnte auch so entstanden sein. Für die 
übrigen Fälle von Plattenepithelzellenkrebs kann ich nur wegen der 
Entstehung des letzteren auf dem Boden des cylindrischen Schleimhaut- 
epithels mir annehmen, dass auch hier chronische catarrhalische oder 
eitrigentzündliche Processe ursaechliche Rolle gespielt haben müssen, 
indem solche Art Entstehung von Plattenepithelzellenkrebs auf dem 
Boden des cylindrischen Schleimhautepithels heutzutage nicht im Sinne 
von Keimverirrung, sondern gewöhnlich als Metaplasie durch die 
chronischen entzündlichen Reize aufgefasst wird. 


(K. Yamagiwa.) 
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Dr. K. Yamagiwa, Prof. f. allgem. Pathologie 
und pathol. Anatomie an d. med. Facultät d. 
kais. Jap. Univ. z. Tokyo., Beiträge zur 
Kenntniss der Histogenese des Carcinoms, 
Ite Mitteilung. — Tafel II-IX. — (aus dem 
pathol. Institut zu Tokyo.) 


In der ersten Mitteilung hat der Verf. mit Sugihara nach dem 
Resultat der mikroskopischen Untersuchung von 5 Fällen Magencarcinom 
folgende Punkte hervorgehoben: 1) Beim Magencarcinom kann man 
auch an den Fällen in einem nicht beginnenden Stadium selbst das 
Entwicklungscentrum den primären Entstehungsort,— oder wenigstens 
demselben nahegelegene Stelle von der secundären Wachstumszone 
unterscheiden, anders ausgedrückt: der primäre Entstehungsort zeigt 
uns den Zustand der primären Entstehung an, indem das Geschwulst- 
parenchym da den Charakter des Muttergewebes noch beibehält.; 2) 
Entstehung der Carcinomzellen aus den Drüsenepithelien geschieht nicht 
plötzlich und auf einmal, sondern allmählig und langsam; 3) im pri- 
mären Entstehungsort eröffnet das Muttergewebe die Scene zur Gesch- 
wulstbildung mit der Erlangung vom regeneratorisch-entzündlichen 
hyperplastischen Zustande, welcher wie am Rande der offenen Magen- 
geschwüre durch chronische wiederholentliche Reize allmählig zur 
höchsten Potenz gesteigert wird, sodass es endlich carcinomatöse He- 
teroplasie zu Folge hat, wobei eine besondere erbliche Anlage nicht 
nötig zu sein scheint. 

In der vorliegenden zweiten Mitteilung bezweckt der Verf. an der 
Hand der anatomisch-histologischen Untersuchung von: I) einem Fall 
von Gastritis catarrhalis chronica cystica proliferans, 2) 7 Fällen von 
Magenpolyp und 3) einem Fall von Gallert-krebs des Magens im 
Anfangsstadium zu zeigen, dass 1) es keine nicht zu überschreitende 
Grenze zwischen der entzündlichen Hyperplasie und der Geschwulstbil- 
dung existirt, 2) dass die Entstehung des Carcinoms auch aus dem 
adenomatösen Polyp des Magens welche überhaupt relativ selten zur 
Beobachtung kommt, nicht auf einmal geschieht, oder dass das Carcinom 
sich auch hier nicht von Anfang an als Carcinom entwickelt, und 3 ) 
dass man bei dem Gallertkrebs selbst, wenn er sich in einem beginnen- 


den Stadium befindet, seinen primären Entstehungsort mit der Structur 


= 
f 

“a 

TER 
| 
| 

> 

=a 
- 


YAMAGIWA, BEITRAEGE Z. KENNTN. D. HISTOGENESE D. CARCINOMS. 9 


der Magendrüsen von der gallertigen secundaren Wachstumszone sehr 
gut unterscheiden kann. 

Fall I. Gastritis catarrhalis choronica cystica proliferans. (Tafel III. 
Fig- 1.) 

Der Magen gehört einer männlichen Leiche im reifen Alter, welche 
unter der Diagnose von Kakke in’s Institut zugeliefert wurde. Anato- 
mische Diagnose lautet: Atrophie der inneren Organe, Oedema pul- 
monum duplex, Atelektase und Hypostase des linken Unterlappens, 
Pleuritis chronica adhäsiva universalis sinistra, Gastro-enteritis chronica 
catarrhalis, fettige Usuren an der Aortenintima, Oedema piä matris 
cerebri, allgemeine Wassersucht. 

Ausser dem Blutbrechen kurz vor dem Tod sind bisdahin keine 
specifischen Magensymptome constatirt. Betrachtet man den wie ge- 
wöhnlich längs der grossen Curvatur aufgeschnittenen Magen, so fällt 
zuerst seine von der Norm abweichende Configuration auf. Im Gegensatz 
zu dem physiologischen im Grenzgebiet zwischen Pylorus u. Fundus 
stärker contrahirten Magen sind hier Pylorus und Fundus kleiner, 
während der für gewöhnlich verengter Teil zwischen beiden erwähnten 
Partien voluminöser ist, was aber hauptsächlich der bedeutenden Auf- 
quellung der Mucosa im ganzen, der wurstartigen Verdickung und der 
wurmartigen Verschlängerung der Schleimhautfalten zurückzuführen ist, 
welche dazu mit einer schwer abgiessbaren dicken grauweissl.-gallertigen 
Schleimmasse überzogen sind. Muskelschicht ist dabai wie gewöhnlich 
gut contrahirt. Frei von dieser Verdickung ist die Schleimhaut der 
kleinen Curvatur, der cardialen Hälfte des Fundus und der kleinen 
duodenalen Partie der Pars pylorica. 

Nach der Entfernung der gallertigen Masse sieht die Mucosa mar- 
kigweiss aus, und die letztere zeigt überall, insbesondere aber in der 
Tiefe miliargrosse und grössere helle durchsichtige Flecke. Sonst 
bemerkt man unregelmässig gestaltete seichte Substanzverluste (Erosio- 
nen). In einem Teil der aufgequollenen hypertrophischen Mucosa der 
vorderen Wand dicht nache an der Grenze gegen die nicht hypertro- 
phische Partie findet man ein länglich-schmales ganz zartes polyp-od. 
zottenartiges Gebilde mit den reichlichen stark gefüllten Gefässen. Ferner 
befindet sich in der hinteren Wand nahe an der Grenze gegen die nicht 
hypertrophische Partie des Pylorus etwa 2-3 mm. dicker ca I cm. 
hoher gallertig-halbdurchscheinender Polyp. Frische Schnitte durch 
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Doppelmesser haben uns gezeigt, dass jene hellen Fleke sich um 
Retentionscysten der in der Tiefe verlängerten und verschlängerten 
Drüsen handeln. 

Nach der mikroskopischen Untersuchung der gehärteten Präparate, 
aus dem schmalen Wandstück durch den längs der grossen Curvatur 
und den quer darauf in der hypertrophischen Partie angelegten Schnitt 
erhalten, hat der Verf. constatiren können: 

a) Muscularis propria ist fast intact. 

b) Submucosa ist überall nahe an der Muscularis mucosä und 
innerhalb der Falte verdichtet. 

c) Mucosa ist am Scheitel der Falten dünner, als an den Seiten 
derselben und im Thal der Grübchen. Die dickste Partie ist ca 4 mm 
dick, während nicht hypertrophische Partie erst 1. mm dick ist. In 
der Tiefe der hypertrophischen Mucosa nimmt man gruppirte oder 
isolirte verschiedengrosse cystische Gebilde wahr. Die grösseren von 
ihnen sind meist durch Verschmelzung entstanden und unregelmässig 
gestaltet. Rundliche sind höchstens miliargross oder noch etwas grösser. 

d) Cysten. Es giebt oberflächlich gelegene und in der Tiefe 
vorkommende. Die ersteren sind meist solitär, werden in der noch 
nicht stark verdickten Partie der Mucosa getroffen. Sie sind als einfache 
Retentionscysten zu betrachten, und ihr Inhalt besteht aus einer 
geronnenen Masse mit einer geschichteten, streifigen Figur. Innenfläche 
der Cystenwand ist bald mit einer Schicht von niedrigen Cylinderepithel- 
zellen, oder abgeplatteten Zellen, bald mit einer geschichteten abgeplatte- 
ten Epithelzellen überkleidet. (Pseudometaplasie !- Druck). Cysten in 
der Tiefe sind von verschiedener Grösse und Gestalt. Sie tragen bald 
hellen niedrigen oder hohen Cylinderepithel, bald intensiv rot gefärbten 
niedrigen oder hohen Cylinderepithel an der Innenfläche der Wand. 
Die erstere Art Cysten mit dem erweiterten Lumen und viele beisam- 
men gruppirt erinnert den Beobachter an die Pylorusdrüsen. Die letztere 
Art gewährt das Bild von papillomatöser Hyperplasie. (Taf. IV. Fig. 
1. KDP). Es fehlt aber auch nicht an Uebergangen von beiden Arten. 
Sie liegen mit ihrer Längsaxe senkrecht, also parallel derselben von 
physiologischen Schleimhautdrüsen oder quer auf der Muscularis mucosä. 
Im letzteren Falle beobachtet man an vielen Stellen diese kystoadenomatös 
gewucherten Drüsen so tief gegen die verdickte Muscularis mucosä 
hineindringen, dass die letztere fast im Begriffe ist, durchgebrochen zu 
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werden, und die neugebildeten Drüsen nächstens in's submucöse Gewebe 
hineingelangen würde. 

e) Interglanduläres Gewebe. An der breiten und dicken seitlichen 
Mucosa der Falten ist besonders auffallend, dass die stäbchenförmigen 
Kerne der glatten Muskelfaser im interglandulären Gewebe im Vergleich 
zum intacten Magen äusserst, zahlreich vertreten sind. (Taf. IV Fig 
2. IGM.). Ausser diesen Kernen von den glatten Muskelfasern, welche 
sich zwischen der Muscularis mucosa und der Oberfläche der Mucosa 
hingestreckt sind, bemerkt man nicht viel Kerne von infiltrirten Zellen. 
An solchen Stellen sind die Gefasse fast blutleer, wahrend die Capillar- 
gefässe in der nicht verdickten Partie der Schleimhaut manchmal strot- 
zend gefüllt sind. Oberfläche der Schleimhaut ist noch vielfach mit 
einer geronnenen gallertig-schleimigen Masse bedeckt, worin sehr viele 
abgefallene Drüsenepithelien suspendirt liegen. (Taf. IV Fig. 5 GS.) 

f) Magendrüsen. Polygonale, grosse Epithelien der specifischen 
Magendrüsen sind fein granulirt und durch Eosin blassröthlich gefärbt. 
Unter der starken Vergrösserung erfährt man fettige Degeneration der 
Zellen und vacuoläre Degeneration der Zellkerne oder ganz geschrum- 
pfte Kerne. Besonders in der oberen Hälfte der Mucosa findet man 
ungefärbte Kerne und Verschmelzung der an einander liegenden Zellen. 

Verf. deutet nun diese Befunde folgenderweise: Erstens handelt es 
sich hier um eine reine, chronische catarrhalische Entzündung, als deren 
Folge erhöhte Secretion von dicker gallertiger Schleimmasse, Hyper- 
trophie der Schleimdrüsen und der glatten Muskelfaser im interglandu- 
lären Gewebe, Verdickung der Muscularis mucosa und der daranliegenden 
Schicht von Submucosa zu betrachten ist. Die Entstehung der Cysten 
führt dann der Verf. einmal, wie Zangerhans seiner Zeit bei einem 
ganz ähnlichen Fall, auf die Retention des gallertig-schleimigen Sekrets 
wegen dieser zehen schwer auszuführenden Eigenschaft, und auf die 
Confluenz solcher dilatirten Drüsen, andersmal aber auf die active 
papillomatöse Wucherung der Wandepithelien von Retentionscysten 
zurück. Nämlich wo die Cysten nur als einfache Retentionscysten 
gültig sind, da zeigen sie uns einfache Dilatation durch den gestauten, 
geschichteten Inhalt mit abgeplatteten ein - mehrschichtigen Wandepi- 
thelien (in einer Partie mit der relativ noch schwachen Hypertrophie 
der Mucosa), oder kleine multiloculare Cysten mit den noch zurückge- 
bliebenen Septen (in der stark verdickten Partie), während eine active 
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hyperplastische Thätigkeit von Wandepithelien der eben zuerst auch 
durch Secretverhaltung dilatirten Drüsen weiter das Bild von Kysto- 
adenoma papilliferum überall zu Tage gebracht und Muscularis mucosä 
zum Durchbruch bedroht hat. Nur noch ein Schritt vorwärts, dann 
wir werden die Entstehung von Adenoma malignum sehen. 

Dann folgen weiter 7 Fälle vom adenomatösen Magenpolyp. 

Dabei schickt der Verf. voraus, dass man keine bestimmte Grenze 
zwischen dem einfachen adenomatösen Magenpolyp und Adenom zichen 
kann, wenn Dorst auch in seinem Lehrbuch betont, dass man womöglich 
beide scharf von einander unterscheiden müsse. 

Fall II. Adenomatöser Magen-Polyp in Pars pylorica. (Taf. VI. 
Fig. 1.) — Präparat des pathol. Museums. 

Ein ungefähr cylindrisch gestalteter Polyp von einer Ca. ı Cm. 
Höhe und 5-6 mm. Breite ist solitär in der kleinen Curvatur der Pars 
pylorica gelegen. Oberfläche ist überall glatt und eben. Mikroskopisch 
hat es sich herausgestellt, dass es hier sich um einen einfachen adeno- 
matösen Polyp handelt, und dass in der Tiefe der Mucosa über dem 
Polyp mehr oder weniger Verlängerung, Verschlängerung und Ver- 
zweigung der Drüsen zu constatiren ist. Durch Eosin intensiv roth 
gefärbte Russel'sche Fuchsinkörperchen und auch von v. Hansemann 
beschriebene rundliche Zellen mit dem ebenso durch Eosin roth ge- 
färbten hyalinen Zellleib und einem kleinen Kern in der Mucosa .sind 
beobachtet. Verf. fasst die roth gefärbte hyaline Masse als eine Art 
Schleim, welcher bald als Kügelchen frei im Gewebe abgelagert oder 
in Leucocyten oder Wanderzellen (nach dem Charakter des Kerns 
ersichtlich) aufgenommen worden ist. 

Fall III. Multipler adenomatöser Magenpolyp. (teils beginnender 
Gallertkrebs.) — Tafel V. Fig. 1, Tafel VI. Fig. 2.— 

Der Magen ist einer alten weiblichen Leiche angehörig. Bei der 
Section hat man gefunden : Nephritis parenchymatosa, Dünndarmcatarrh, 
Hypoplasie u. Cystenbildung des linken Leberlappens, vicarirende Hyper- 
trophie des rechten Lappens, einfache Hypertrophie des linken Herzven- 
tricels, Schluckpneumonie, Polyposis adenomatosa multiplex ventriculi 
et duodeni. In der kleinen Curvatur u. zwar Ca. 7. Cm. aufwärts vom 
Pylorusring, also fast in der Mitte zwischen Cardia und Pylorus befinden 
sich ein nussgrosser Knoten, daneben einige weit kleinere Knötchen, 


alle mit einer glatten Oberfläche. Schnittfläche des grossen Knotens 
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sieht gallertig aus. Etwa 5 centimeter oberhalb von Pylorusring und 
zwar in der grossen Curvatur findet man auch einen kleinfingerspitzen- 
grossen Polyp, noch einen kleineren dicht oberhalb des Pylorusrings. 
Weiter noch zwei ungefähr gleich grosse (Zeigefinger-Daumenspitzen- 
grossen) Polypen sitzen im oberen wagerechten Teil von Duodenum. 
(Taf. V. Fig. 2.) 

a) Polyp in der grossen Curvatur (Taf. VI. Fig. 2 A) hat ungefähr 
8-9 mm. Höhe und Breite, ist rundlich gestaltet. Auf der Schnittfläche 
sieht man wie beim vorangehenden einfachen Polyp ins Innere von 
Polyp pyramidenartig aufsteigende Muscularis mucosa und entsprechende 
Submucosa, welche keine Infiltration von Geschwülstzellen und sonstige 
Abnormitäten zeigt. Muscularis mucosa schickt einige Muskelbalken in 
die verdickte Mucosa, welche in der Tiefe viele verschiedengrosse 
cystische "Räume mit blassbläulichem homogenem Inhalt beherbergt. 
Unter dem Mikroskop sieht man auch in der Nähe von Polyp hie 
und da Retentionscyste mit den intensiv gefärbten hochcylindrischen 
Epithelien an der Innenfläche der Wand u. dem hellen homogenen Inhalt 
oder abgestossenen Epithel. In der Mucosa vom Polyp bemerkt man 
zuerst, dass die Drüsen nur etwas von der Oberfläche entfernt schon 
mehr oder weniger dilatirt sind und viele unregelmässige Formen dar- 
bieten. Ihr Lumen ist dann überall mit intensiv roth gefärbten Cylin- 
derepithelzellen ausgefüllt. Verfolgt man das Bild in die Tiefe, so 
erblickt man neben den Gruppen von kleinen Drüsengängen mit den 
hellen kurzcylindrischen Epithelien, welche verzweigend und versch- 
längernd in u. zwischen den Muskelfaserbündeln hineinzuwachsen scheinen, 
äusserst stark dilatirte, macroskopisch schon als helle blassbläuliche 
Flecke sichtbare, cystische Räume, welche schleimige Masse und geringe 
Anzahl von abgestossenen Epithelien enthalten. Durch solche dilatirte 
Drüsengänge und dazwischen liegende Muskel- u. Bindegewebszüge ist 
die Mucosa von Polyp 3-4 fach so dick geworden, als sonst. (Taf. VI. 
Pic. 3; A) 

b) Grosser Prolyp der kleinen Curvatur. Das parallelstreifige 
Bild an der Mucosa ist in der auch mehr oder weniger hyper- 
trophischen Nachbarschaft und an beiden Schenkeln vom Polyp 
regelmaessig, waehrend es am Scheitelteil vom Polyp selbst verzerrt 
ist, indem da auch Muscularis mucosae nicht eine einfache leicht 
gebogene Linie darstelit, sondern durch viele verschiedengrosse hellbla- 
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ssblaeulich gefaerbte Räume, welche darunter in der Basis des Knotens 
den Hauptbestandteil der submucoes gelegenen ungleichschenklig-dreie- 
ckigen Geschwulstmasse (Taf. VI. Fig. 2. B. b) bilden, in ein weitmaschiges 
Fasernetz auseinandergedraengt wird. Es gibt sogar hie u. da kurze 
Strecke, wo Muscularis mucosae ganz unterbrochen ist. (Taf. VI. Fig 
2. B. a.). Unterhalb dieser submucösen Geschwulstmasse bleibt noch 
eine schmale helle lockere Zone von Submucosa auf der Muscularis 
propria. übrig. 

Unter dem Mikroskop: Hypertrophische Stelle in der Nachbar- 
schaft vom Polyp zeigt schon papillomatoese Wucherung der verzweigten 
u. verschlängerten Druesen mit den roth gefärbten hochcylindrischen 
Epithelzellen. Am Scheitelteil vom Polyp und zwar etwas seitlich ist 
die Oberflaeche etwas niedriger als die Umgebung. Man findet da 
wieder zwei dicht bei einander liegende Einziehungen, welche dem 
entsprechend senkrecht ins submucoese Gewebe sich fortsetzende schmale 
Spalten zeigen. Hier hat die Mucosa fast kein physiol. Aussehen ; 
denn da sieht man nur Wirrwarr von Druesen mit intensiv roth gefaerb- 
ten hochcylindrischen Epithelzellen in aller-willkuerlichen Lagerung und 
im unregelmaessigen Durcheinander. Druesenlumen ist dabei mit einer 
gallertigen Masse und kleinen polyedrischen Epithelzellen ausgefuellt. 
Also schon ganz das Bild von Adenocarcinom! In der Durchbruchsstelle 
der Muscularis mucosa (Taf. VII. Fig. 1 E) liegt eben z. T. gallertig 
degenerirtes adenocarcinomatöses Gewebe und es bildet Uebergang 
zwischen dem ersterwähnten Geschwulstteil in Mucosa und dem submu- 
cösen Gallertkrebs, d. h. Alveolen mit gallertiger Masse und darin 
eingeschlossenen Haufen von kurzcylindrischen Epithelzellen. Mus- 
cularis mucosä zwischen den beiden Durchbruchsstellen ist durch 
eingedrungene Geschwulstalveolen auseinandergedraengt. (Taf. VII. Fig. 
1.G). An den Durchbruchstellen erkennt man keine elastische Fasern 
u. Muskelfasern, welche nur beiderseits an der durchbrochenen 
Strecke und unterhalb (also submucös) davon in dem schmalen Stroma 
von Gallertkrebs gefunden werden. (Taf. VII. Fig. 1. E). Deutung des 
Befundes : 

a) Hier liegt Polyposis adenomatosa multiplex ventriculi et 
duodeni angeborener Natur vor; denn ihre Multiplicitat — nicht Meta- 
stase !— ihre Localisation, Gestalt, und histologisches Bild sprechen 
dafiir. 


に 
; 
en. 


YAMAGIWA, BEITRAEGE Z. KENNTN D. HISTOGENESE D. CARCINOMS. 15 


b) Gemeinschaftliche Ursache (chronische Gastritis?) darauf hat 
zuerst bewirkt: Bildung der Retentionscysten, Atrophie der Druesen 
mit blassen kurzcylindrischen Epithelien, dagegen Hyperplasie der roth 
gefärbten hocheylindrischen Epithelzellen, weiter folgend: Entwick- 
lung von Kystoadenoma im Polyp der grossen Curvatur (u. vielleicht 
auch in anderen), endlich: Entstehung vom adenomatösen Gallert- 
krebs in der Mucosa selbst im grossen Polyp der kleinen Curvatur. — 
Hier sei noch bemerkt, dass Gallertkrebs im grossen Polyp noch 
ganz circumscript blieb und expansives Wachstum gezeigt hat, wenn 
er schon in Submucosa eingedrungen ist, ferner dass kein Granula- 
tionsgewebe in der Peripherie des eingedrungenen Carcinoms zur Bildung 
kam. — 

Fall IV. Adenomatör- Polyp in der kleinen Curvatur der Pars 
pylorice. (Taf. V. Fig. 2, Taf. VI. Fig. 3) — Präparat des pathol. 
Museums. 

Polyp ist in der vorderen Wand nahe an der kleinen Curvatur 
der Pars pylorica etwa 1.5 cm. oberhalb des Pylorusrings gelegen, und 
ist nussgross. Seine Oberfläche zeigt vielfach tiefe Einfurchung. Schnitt 
durch die Mitte des Tumors (Tafel VI. Fig. 3) zeigt eine ungefähr 
dreieckeige unserem sogen. dreistöckigen Tannenbaum nicht unähnliche 
Gestalt. Das IIIte Stock besteht aus der hypertrophischen Mucosa mit 
einer noch regelmässigen parallelstreifigen Anordung der Drüsenreihe 
und aus dem Bindegewebs — Muskelfaserbalken als Grundstock. Das 
darunter liegende IIte Stock hat einerseits senkrecht aufsteigenden 
Fortsatz der Muscularis mucosä, anderereits davon abzweigende quer 
verlaufende Bindegewebs — Muskelbündel als Grundstock, worauf meist 
radial gerichtete Druesenschicht überall breit sind. Nur unterhalb dieses 
quer verlaufenden Fortsatzes der Muscularis mucosa findet man unre- 
gelmässige Anordnung der Drüsengänge und in einem Teil da befindet 
sich eine intensiv violett gefärbte Stelle, welche keine streifige Figur 
zeigt. Das Ite Stock bilden nun normale Mucosa in der directen 
Nachbarschaft von Polyp und beide schief ansteigende Schenkel der 
Schleimhaut in der Basis von Polyp. Diese Basis stellt ungefachr eine 
dreieckige Gestalt (auf dem Schnitt) dar, deren beide ansteigende 
Schenkel fast gleich lang und deren untere submucöse Seite (Taf. VI. 
Fig. 3. d.) am meisten lang ist. Dieses Dreieck (Taf. VI. Fig. 3. b) 
ist nun neugebildetes Gewebe aus den Drüsengängen und dem Gra- 


4 
1 
: 
Heyy. | 
< 
| 
| 
| 
bin 
i 
| 


16 YAMAGIWA, BEITRAEGE Z. KENNTN D. HISTOGENESE D. CARCINOMS. 


nulationsgewebe, ebenso tief violett gefärbt wie in einem oben in 
Mucosa beschriebenen Teil. Unter der stärkeren Vergrösserung erfährt 
man, dass die roth gefärbte laengste Seite des submucoesen Dreiecks 
aus einem unteren (äusseren) dichtfaserigen Bindegewebe und einem 
oberen (inneren) jungen zellreichen Granulationsgewebe (Taf. VII. Fig. 
2. gn) besteht, welches den Beobachter fast ueberall dichte Anhäufung 
von Koernchenzellen, darin zerstreut eingebettete Russel'sche Körperchen 
und rothe hyaline Zellen wahrnehmen lässt. Dieses Granulationsgewebe 
geht direct in die wie Mucosa ebenso intensivröthlich — violett gefaerbte 
Masse des Dreiecks selbst über, welches viele künstliche Lücken und 
viele Drüsenlumen mit den intensiv roth gefaerbten hochcylindrischen 
Epithelien aufweist. Diese Drüsengänge treiben ihre Fortsätze (Taf. 
VII. Fig. 2. G.) in das Stroma aus Granulationsgewebe, welches 
meistenteils wie von Drüsenlumen umgeben zu sein scheint. Stroma 
enthält ausser jungen Zellen spärliche Capillargefässe, nur in einzelnen 
Stellen von ihm Fragmente von Muskelfasern. In der Mucosa über- 
zeugt man sich überall davon, dass die hyperplasirenden Drüsengänge 
in die Tiefe gegen die Muscularis mucosa hineinzuwachsen geneigt 
sind. 

Nach diesem Eefund ist es leicht ersichtlich, dass die hyperplas- 
tischen Drüsengänge auf dem Wege ihrer fortwährenden Wucherung 
in die Tiefe endlich einmal irgend durch die schwächste Partie der 
Muscularis mucosä eingedrungen sind (vielleicht da, wo Follikel sich 
befindet, oder aber durch einen pathol. Defect bei einem seichten 
Geschwür). Interessant ist dabei, dass die heterotopischen Cylinderepi- 
thelzellen zwar auch Drüsengänge in Submucosa neugebildet haben, 
jedoch gegen Rzöbert's Ansicht in das umgebende Granulationsgewebe 
als Adeı.om oder Carcinom nicht hineinzudringen vermögen. Nein es. 
hat sogar den Anschein, als ob die weitere Entwicklung der Drüsen- 
gänge durch das mächtige Granulationsgewebe ganz prompt gehemmt, 
ja wie abgeschnitten worden wäre. 

Fall V. Platter adenomatöser Polyp der Pars pylorica. — (Tafel V. 
Fig. 3., Tafel VI. Fig. 4.) — Präparat des pathol. Museums. 

Dieser Fall ist ganz ähnlich wie der Fall III. Man sicht also 
hier auch das Bild vom Gallertkrebs im ersten Beginn. Geschwulst 
ist schon in der Mucosa entstanden, durch die weniger resistente Stelle 
der Muscularis mucosä in Submucosa hineingedrungen (Taf. VI. Fig. 4 
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a.) Das Wachstum ist aber noch expansiv, und die Geschwulst zeigt 
gegen den angrenzenden Teil der Submucosa eine gleichmassige Grenze. 
Auch hier bemerkt man keine Bildung von Granulationsgewebe in der 
Grenzzone. 

Fall VI. Platter adenomatöser Polyp der Pars pylorica — (Taf. V. 
Fig. 4., Taf. VI. Fig. 5) — Präparat des pathol. Museums. 

Polyp ist etwa 1.5 cm. aufwaerts von Pylorusring und an der 
kleinen Curvatur gelegen, 50 Silbersenmünzengross. Oberfläche zeigt 
hueglige Erhabenheiten und dementsprechende Vertiefungen. 

Mikroskopisch hat es sich erwiesen, dass dieser Polyp nur noch 
einfache Hyperplasie der Mucosa zeigt. Nach diesem histologischen 
Bild und seiner Localisation in der kleinen Curvatur d. Pars pylorica, 
und seiner hügligen Beschaffenheit der Oberfläche (als Zeichen der 
gruppenweisen Entstehung) könnte man diesen Polyp wohl als erworbene 
Bildung mit Borst  glanduläre Hyperplasie ‘‘ benennen. 

Fall VII. Adenomatoeser Polyp der Pars pylorica. — (Taf. V. Fig. 
5, Taf. VI. Fig. 6. ) — Präparat des pathol. Museums. 

Polyp sitzt ca 1.8 cm aufwaerts von Pylorusring längs der kleinen 
Curvatur. Durch die Mitte des Knoetchens in der Längsrichtung des 
Magens angelegte Schnittfläche von einem ungleichseitlichen fast rhom- 
bischen Viereck ist in der Basalseite etwa 1 cm. lang, worauf unter 
Bildung vom scharfen Winkel also etwas schief aber parallel stehende 
beide Seiten von Polyp ungleich lang sind, d. h. r. Seite etwa 1. cm. 
u. die 1. '/;, cm. lang. Der Basis diametral liegende Seite (Scheitelteil) 
hat die grösste Laenge und misst 1.2-1.3 Cm. Entsprechend den 
schiefstehenden beiden Seiten sieht man intensiv roth bis roethlich 
violett gefärbte verdickte Muscularis mucosä lateral von der streifigen 
Mucosa überkleidet vis a vis gegenüber u. parallel gegen den Scheitelteil 
sich aufrichten und stumpf endigen. In der mittleren Hoche sind diese 
beiden Teile der Muscularis mucosae durch eine dazwischen quer 
geschlagene dicke narbige Bindegewebsbrücke (Taf. VI. Fig. 6. c.) 
verbunden. Es bilden beide Teile der Muscularis mucosa mit der 
Querbrücke ein H. Unterhalb dieser roth gefärbten Bindegewebsbrücke 
gibt es eine fast dreieckig gestaltete Höhle mit einer schlechtfärbbaren, 
halb erweichten Masse (Taf. VI. Fig. 6. b.). Oberhalb der Brücke 
liegender Teil der Mucosa ist tief violett gefärbt, gegen welchen eine 
schmale Spalte sich von der Oberfläche des Scheitelteils hineinsenkt. 
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Sonst zeigt die Mucosa uberall eine richtige streifige Figur. Auffallend 
ist nur, dass die Mucosa über den beiden Stümpfen der Muscularis 
mucosä beiderseits nach aussen wie scharf abgeschnitten aussieht. 

Unter dem Mikroskop erkennt man, dass die elastischen Fasern in 
der oben genannten Baücke fehlen und an den Stümpfen der schiefen 
parallel aufsteigenden Teile der Muscularis mucosä auch wie Musculatur 
selbst plötzlich unterbrochen sind. Nach der genaueren Betrachtung 
findet man erst ganz spärliche Fragmente von den elastischen Fasern 
innerhalb der Brücke und am unteren Rande der dereieckigen Höhle 
unterhalb der Brücke. Macroskopisch als intensiv violetter Heerd 
beschriebene Stelle der Mucosa oberhalb der Brücke erweist sich unter 
dem Mikroskop als bestehend aus dem mit Rundzellen infitrirter 
verdickten interglandulären Bindegewebe, den vielen Quer — Schräg- 
schnitten der Drüsenalveolen mit hohen Cylinderepithelien und aus einer 
von vielen abgestossenen Cylinderepithelzellen und Rundzellen ausgefüllten 
cystischen Höhle, gegen welche eine schmale Spalte mit dem glatten 
Rand und Grund hinabsinkt. Weiter jene dreieckige Höhle unterhalb 
der Brücke zeigt im centralen Teil neugebildete Drüsen mit den 
hochcylindrischen Epithelzellen und diese umgrenzendes Granulations- 
gewebe, in welchem hochcylindrische Epithelzellen paarweise oder isolirt 
zwischen den jungen Bindegewebszellen infiltrirt gefunden werden. Die 
Höhle ist durch die Erweichung eines Teiles von diesem neugebildeten 
Gewebe entstanden An dieser Höhle befindet sich unten verdichtetes 
Bindegewebe der Submucosa und die obere Hälfte der Muscularis 
propria ist auch reich an dem interfasciculären Bindegewebe. 

- Verf. deutet diesen Befund dahin: Bevor noch eine vollständige 
narbige Heilung des seichten Defectes eingetreten ist, seien die regenera- 
tiven neugebildeten Drüsen durch die unterbrochene Stelle der Muscularis 
mucosae in’s Granulationsgewebe in der Submucosa hineingewachsen. 

Die Genese des Polyps in diesem Fall ist also scheinbar ganz 
anders als die vorangehenden Fälle, und ganz evident, dass er auf 
Grundlage des seichten Substanzverlystes entstanden ist. 

Fall. VIII. Symmetrischer adenomatöser Polyp in Pars pylorica. — 
(Taf. V. Fig. 6., Taf. VI. Fig. 7). — Präparat des pathol. Museums. 

Der Polyp sitzt quer über die kleine Curvatur etwa 2 cm. oberhalb 
des Pylorusringes, d.h. ein kastaniengrosser Polyp auf der vorderen 
Wand steht durch viele Knötchen und Leiste mit einem etwas Kleineren 
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Polyp auf der hinteren Wand in Verbindung. Beide Polypen sind an 
der Oberfläche ungefähr glatt, zeigt hie und da leichte Unebenheiten. 

Macroskopische Betrachtung des auf die Mitte vom grösseren 
Polyp angelegten Schnittes: Muscularis propria ist intact. Submucosa 
in der Basis des Polyps ist im allgemeinen mehr oder weniger verdichtet, 
aber die von der Mucosa hineingedrungene Gewebsmasse angrenzenden 
Partien sind besonders intensiv rothlich violett gefarbt (Taf. VI. Fig. 7. 
d.). Man sieht da 5. verschiedengrosse rundliche Heerde von der 
Geschwulst, und noch einen hell blaulich gefarbten kleineren Heerd. 
Der grösste Heerd in der Mitte (Taf. VI. Fig. 7. b) geht durch die 
oben durchbrochene beiderseits von den scharf abgeschnittenen Stuempfen 
der Muscularis mucosa eng begrenzte Stelle (Taf. VI. Fig. 7. a) in 
ein oberhalb dieser Perforationsstelle liegendes nicht regelmaessig streifiges, 
intensiv violett gefarbtes, teils zerfallenes Gewebe uber, dessen Oberflache 
bedeutend niedriger ist, als die benachbarte Mucosa. Die übrigen 
Geschwulstheerde sollen gewiss unter einander in Verbindung stehen 
und irgend wo, oder hauptsächlich durch die oben erwähnte enge 
Passage sich mit der Geschwulstmasse in der Mucosa zusammenhängen. 
Das rechtsseitige Muskelbündel an der Perforationsstelle endigt sich als 
ein kurzer, dicker Forsatz gegen die tiefe Schicht der Mucosa, 
welcher nach rechts wieder einen spitzigen Fortsatz treibt. Mucosa 
über disen beiden Fortsätzen ist stark hypertrophirt und stellt die rechte 
grössere Hälfte des Knötchens (vom grösseren Polyp der vorderen 
Wand) dar, wobei die Anordnung und Verteilung der Drüsengänge 
zwischen den verästelden Muskelbalken noch ziemlich regelmässige sind, 
und die Mucosa streifige Figur gewährt. 

Muskelstumpf an der linken Seite der Durchbruchspforte ist von 
der nicht viel verdickten Mucosa überkleidet, welche bald in die 
benachbarte intacte Schleimhaut übergeht. 

Unter dem Mikroskop.: Der grösste mittlere und der rechts benach- 
barte kleinere, submucöse Heerd besteht aus den adenomatösen Alveolen 
von Drüsengängen mit den hochcylindrischen Epithelzellen und dem 
Granulationsgewebe als Stroma, während 3 links gelegene kleinere 
Heerde nur im centralen teils erweichten Teil des Granulationsgewebes 
sparliche Anzahl von Druesengängen aufweisen. Weiter noch ein 
kleiner hellbläulich gefärbter Heerd ist ein cystisch erweiterter Druesen- 
gang mit dem Schleim zwischen den Muskelfasern in der Nähe vom 
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linkerseitigen Muskelstumpf. Eine bedeutende Hyperplasie derartigen 
adenomatösen Drüsengänge findet man zwischen den Muskelfasern in 
der Muscularis mucosa in der Nähe des rechtsseitigen Stumpfes und 
in der dementsprechenden Mucosa und Submucosa. In der directen 
Nachbarschaft des Knotens nimmt man jene collaterale Hyperplasie 
der Drüsengänge in der Tiefe von Mucosa wahr. Geschwulstmasse 
oberhalb der Durchbruchspforte zeigt ebenso das adenomatöse Bild, wie 
der unterhalb der Pforte befindliche grössere Heerd, nur so fern vom 
letzteren abweichend, dass Erweichung und Zerfall stärker sind, als im 
letzteren Orte, weiter, dass im ersteren Gewebe sehr reichliche Russel’ 
sche Körperchen und roth gefärbte, hyaline Zellen darin bei gemischt 
vorkommen (Taf. VII. Fig. 3. HZ). Ferner sehr instructiv ist das 
Bild hier, welches wie die hohen Cylinderepithelien (Taf. VII. Fig. 3. c.) 
selbst und Drüsengänge (dieselbe Fig. DE) eine senkrechte Stellung auf 
den beiderseitigen Rand sowohl der Mucosa als auch der Muscularis 
mucosä entsprechend der Durchbruchspforte (dieselbe Fig. E) einneh- 
mend, also beide Seiten der unterbrochenen Strecke von Muscularis 
mucosa und Mucosa darauf ueberkleidend auf die Innenwand des 
submucösen mittleren grösseren Heerdes übergehen. Zu bemerken sei 
noch, dass die Beschaffenheit des Granulationsgewebes um die in 
Submucosa eingedrungenen Heerde mit demgleichen in beiden Fällen 
IV und VII. ganz übereinstimmt und hier auch viele Fettkörnchen- 
zellen beigemischt vorkommen. 

Endlich deutet der Verf. diesen Fall wie folgt: ,, Adenom im 
vorliegenden Fall ist in der kleinen Curvatur der Pars pylorica symme- 
trisch gelegen, und ein deutlicher Defect in d. Muscularis mucosä (dem 
VII Fall ähnlich) ist constatirt. Diese beiden Thatsachen sprechen für 
die Entstehung dieses Adenoms aus dem oberflächlichen symmetrischen 
Geschwüre. Dieser Fall lenkt unsere Aufmerksamkeit wieder auf die 
Thatsache, dass die adenomatöse Wucherung nicht weiter gegen das 
umgebende Granulationsgewebe der Submucosa in der Tiefe geschieht, 
während das infiltrative Wachstum der neugebildeten Drüsengänge 
innerhalb der Muscularis mucosa stark vor sich geht.“ 

Verf. resummirt nun die Befunde an 7 Fällen vom adenomatösen 
Magenpolyp in folgenden Sätzen : 

1) „Bei einem einfachen adenomatösen Magenpolyp kann man 
die Verlängerung und Verzweigung der hochcylindrische, roth gefärbte 
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Epithelzellen tragenden Drüsengänge gegen die Muscularis mucosa 
und die Fortsätze der letzteren in der Mucosa deutlich wahrnehmen. 
Hypertrophie der Mucosa über dem Polyp rührt von dieser. activen 
Hyperplasie der Drüsengänge her (Fall II VI), sie ist somit ganz anders 
als der passive Zustand bei dem papillomatösen Polyp.“ 

2) ,,Adenomatdse Neubildung der Drüsen kann endlich durch 
die Muscularis mucosä (vielleicht durch die Stelle von Follikel oder 
durch die Defectstelle) in die Submucosa fortschreiten. Hicr sieht man 
aber oft das weitere Wachstum durch das neugebildete Granulationsgewe- 
be gehemmt werden.“ (Fall IV, VII, VII). 

3) „Während das weitere Wachstum in der Tiefe durch das 
Granulationsgewebe verhindert wird, kann.der Neubildungsprvcess oben 
innerhalb der Muscularis mucosa weiter vor sich gehen. (Fall VIII). 

4) „Ein adenomatoeser Polyp kann seine Entstehung einem 
erworbenen seichten Defect verdanken (Fall VII.) Bei solchem Fall 
kann man es unter dem Mikroskop demonstriren, dass die Hyperplasie 
der Drüsenepithelien resp. Drüsengänge im Sinne der Ueberkieidung 
der Defectflache geschiet.“ (Fall VII, VIII) 


5) Bei dem Polyp mit dem Bild des schon innerhalb der 
Mucosa selbst entstandenen Gallertkrebses nimmt man keine Bildung 
von Granulationsgewebe wie in Fällen IV, VII u. VIII wahr, wenn 
das Carcinomgewebe auch in Submucosa eingedrungen ist, wobei es 
aber übrigens noch ein expansives Wachstum zeigt. (Fall III, V.) 

Fall IX. Ein Fall vom beginnenden Gallertkrebs der hinteren 
Magenwand. — (Taf. VIII. Fig. ı , Taf. IX Fig. 1-3.)— 

In seiner I. Mitteilung (1. Heft des 1. ten Jahrgangs) hat der Verf. 
betont, dass der primäre Entstehungsort bei schnell zerfallenden Formen, 
wie Gallertkrebs, relativ schnell verloren geht. Nun im vorliegenden 
Fall handelt es sich um einen Gallertkrebs im Anfangsstadium, wobei 
noch kein Zerfall eingetreten ist, und klinisch noch keine Symptome 
von Magenkrebs constatirt worden ist. Als eine circumscripte adeno- 
matöse Neubildung hat es unter dem Mikroskop einen deutlichen 
primären Entstehungsort, den adenomatösen Heerd mit dem Granula- 
tionsgewebe gegen die Tiefe, ganz so wie in den Fällen von Polyp 
(Fall IV, VII, VII) gezeigt, während daranschliessende secundäre 
Wachstumszone hauptsächlich in Mucosa, Muscularis mucosa und 
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Submucosa in der seitlichen Peripherie das Bild von Gallertkrebs 
darstellte. 

75 Jähriger Mann, mit der klinischen Diagnose von Syringomyelie, 
ist am 23 ten Januar dieses J, obducirt. Anatomische Diagnose lautet: 
Pleuritis adhäsiva chronica dextra, Pneumonia fibrinosa dextra, Nephritis 
chronica interstitialis, Arteriosklerose, Perihepatitis chronica fibrosa, 
Muscadnussleber, multipler Magenpolyp, Zottenkrebs der Harnblase 
(Papillom), Ascites, spontane Gangrän der Zehen u. s. w. 

Der Magen ist gut contrahirt. Pars pylorica befindet sich im 
Zustande von Etat mamelonne. In der vorderen Wand dicht oberhalb 
vom Pylorusring findet man einen bohnen grossen Polyp (adenomatös) 
an der kleinen Curvatur. An der entsprechenden hinteren Wand sieht 
man einen fast ebensogrossen Substanzverlust. Weiter noch ein gleich 
grosser Defect an der kleinen Curvatur in der Grenze der Pars pylorica 
gegen den Corpus ventriculi. Dicht daneben kommt wieder ein bohnen- 
grosser Polyp (mikroskop: adenomatöser Polyp mit einem kleinen 
Defect an der Muscularis mucosä) vor. In der hinteren Wand, ungefähr 
zwischen der kleinen u. grossen Curvatur und zwischen dem Fundus 
und Corpus ventriculi sitzt ein aus vielen Azukibohnen — Erbsengrossen 
Knötchen zusammengesetzter Tumor von ca. 4 cm. Längen —,2 cm. 
Breitendurchmesser. Seine Oberfläche ist eben u. glatt und sieht 
adenomatös aus, zeigt keinen Defect an. Sonst ein subserös gelegener 
Myomaknoten in Cardia. 

Ein Längsschnitt durch die. Mitte der Geschwulst (Taf. IX. Fig. 2) 
hat eine Länge (der Längsaxe des Magens entsprechend) von ca 4 cm. 
Die Hälfte von ihnen ist am dicksten und hat 5-6 mm. Dicke, die 
andere Hälfte 3-4 mm. dick. In der dicksten Hälfte ist die Grenze 
gegen die intacte Schleimhaut, Submucosa und Muscularis ziemlich 
scharf, und die Geschwulst reicht in die Tiefe bis dicht auf die 
Muscularis propria, wo auch der Contrast zwischen dem tief-violett 
gefarbten Geschwulstgewebe und roth gefarbten Muskelgewebe auffallend 
ist. In der anderen diienneren Halfte lasst die Basis des Tumors 
noch eine breite Zone vom lockeren submucösen Gewebe übrig. Da ist 
auch die Grenze sehr deutlich, welche (Taf. IX. Fig. 2. d.) und über- 
haupt die jungere Partie, d. h. solche im secundären Wachstum tief 
violett gefärbt ist und dichter erscheint. Ungefähr in der mittleren 
Hoehe im centralen Teil der dicksten Partie des Tumors findet man 
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roth-gefärbte dicke Balkenzüge (dieselbe Fig. b) und dazwischen lie- 
gende Alveolen mit einem blass röthlich violett gefärbten, dichten Gewebe 
als Inhalt (dieselbe Fig. a). Zwischen diesem centralen Teil und der 
erst erwähnten peripherischen Zone gelagerte Schicht besteht aus 
verschiedengrossen Alveolen mit einem im allgemeinen hellen, fast 
nicht gefärbten Parenchym und den schmalen Septen. 

Unter dem Mikroskop erkennt man, dass diese helle Zone eben 
dem Bild des Gallertkrebses entspricht, dass Geschwülstzellen von 
allmöglicher Gestalt gallertige Degeneration zeigen, während die junge 
Wachstumszone in der Peripherie, im ganzen noch das expansive 
Wachstum und Infiltration von kleinen polymorphen Zellen mit dem 
chromatinreichen Kern zwischen den Fasern zeigt. Besonders beachtens- 
werth ist hier jene oben erwähnte mittlere Partie mit groben Balkenzügen 
und grossen Alveolen. Roth gefärbte dicke Faserzüge sind nicht nur 
auseinandergedrängte Muskelfasern der Muscularis mucosä, sondern in 
dieser Schicht und der Umgegend neugebildete narbige Bindegewebsfaser. 
Unterhalb dieser narbigen Stelle findet man nämlich viele im Centrum 
erweichte Heerde von verschiedener Grösse (Taf. IX, Fig. 3. GP) vor. 
In der Peripherie des grössten Heerdes nimmt man Granulationsgewebe 
(dieselbe Fig. gn) mit Fettkörnchenzellen, ganz sowie bei dem nämlichen 
submucösen Heerde an den Fällen IV., VII. oder VIII. wahr. Sowohl 
im erweichten Centrum, wie im Granulationsgewebe liegen zahlreiche 
Drüsengänge mit den roth gefärbten, hohen Cylinderepithelien als 
Parenchym des adenomatösen Gewebes eingebettet. Verf. hält nun diese 
Stelle für den primären Entstehungsort, d. h. älteste Stelle dieser 
Geschwulst, wo man noch alte adenomatöse Zustände, Narbengewebe 
und Granulationsgewebe zusammenfindet, und er deutet diesen Fall 
dahin: In Anbetracht des Vorhandenseins von Narbe in diesem 
alten, den Charakter der physiologischen Magendrüsen noch beibehal- 
tenden Heerde kann man die Entstehung des Tumors höchs- 
twahrscheinlich darauf zurückführen, dass es da ursprünglich einen 
seichten Substanzverlust gab, um welchen gelegene Schleimhaut rege- 
neratorisch — hyperplastische Drüsengänge durch den Defect in die 
Submucosa hinein neugebildet hat. Es ist sehr interessant hier wie- 
derzusehen, dass das Granulationsgewebe mit Fettkörnchenzellen um 
die älteren im Centrum erweichten adenomatösen Heerde in der 
dicksten Partie das weitere Wachstum der Geschwulst in die Tiefe 
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der Submucosa u. in die Muscularis propria verhindert hat. während 
die Geschwulst oben nach der Mucosa, seitlich nach der Muscularis 
mucosa und Submucosa sich als Gallertkrebs entwickelt hat. In dieser 
Beziehung verhält sich der Fall also dem VIII Fall vom symmetrischen 
Magenpolyp ganz ähnlich. 

Schliesslich fasst der Verf. das ganze Resultat noch einmal in 
folgenden Sätzen kurz zusammen: 

I) „Es kann eine fast reine chronische catarrhalische Entzüendung 
des Magens selten eine Drüsenhyperplasie mit dem Bilde von Kystoa- 
denoma papilliferum nach sich ziehen (Fall I), welche uns demonstrirt, 
dass es Keine unübersteigbare Grenze zwischen der entzündlichen 
Neubildung und der Geschwulstbildung existirt. “ 

2) „Sowohl angeborene wie erworbene Magenpolypen kann man, 
vom histologischen Gesichtspunkte aus betrachtet, nicht vom sogen. 
echten Adenom unterscheiden.“ 

3) ,,Driisenhyperplasie beim adenomatösen Polyp (vielleicht in 
Folge vom entzündlichen Reiz) ist ein activer ‘(Fall II-VIII), aber 
nicht an dem aufsteigenden Wachstum von Gefäss und Muskelfasern 
folgender passiver Zustand (wie bei dem papillomatösen Polyp).“ 

4) „Entstehung des Carcinoms aus dem adenomatösen Magen- 
polyp kann schon innerhalb der Mucosa geschehen (Fall III, V.)“ 

5) ,,Neugebildete Drüsen können in der Submucosa eine Zeit 
lang (oder dauernd) wegen der Ummauerung durch das Granulations- 
gewebe in ihrem weiteren Wachstum verhindert werden (Fall IV, VII.“ 

6) ,,Neugebildete Drüsen können in der Muscularis mucosa an 
der Durchbruchsstelle der letzteren weiter infiltrirend wachsen, während 
ihr Wachstum in der Submucosa sonst durch Granulationsgewebe 
gehemmt worden ist (Fall VIII, ).“ 

7) „Ein Fall vom beginnenden Gallertkrebs hat auch in seinem 
primären Entstehungsort dem Muttergewebe ähnliche Gruppen von 
Drüsengängen in der Submucosa gezeigt, welche auch von Granulations- 
gewebe umgeben sind. Das weitere Wachstum von Krebs ist hier 
auch nicht in das Granulationsgewebe, sondern gegen die Mucosa, 
Muscularis mucosä und seitlichen Teil der Submucosa geschehen. 
(Fall IX). 

8) , Bei den beiden Fallen (III, V) vom in der Mucosa ent- 
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standenen Gallertkrebs hat man keine Bildung vom Granulationsgewebe 
in der Submucosa um die eingedrungene Geschwulst beobachtet.“ 

9) „Beim Gallertkrebs konnte man im ersten Beginn auch den 
primären Entstehungsort von der secundären Wachstumsschicht klar 
unterscheiden (Fall IX).“ 

Erklärung der Abbildungen : 

Tafel II. Fig. ı. : Photogramm des Magens im Fall I; 

Tafel IV. Fig. 1-3: Photogramm aus dem Schnittpräparate aus 
dem Magen im I. Fall; Vergrösserung: Zeiss Ocular I, 
Objectiv C; MM: Muscularis mucosä ; KD: Retentionscyste ; 
KDP: Kystoadenomatöse Drüse mit papillömatöse Hyper- 
plasie der Wand; Ob: Oberfläche der Mucosa; IGM: Glatte 
M. in dem interglandul. Gewebe der Mucosa; Gs: Gallertige 
Masse. 

Tafel V. Fig. 1-6: macroskopisches Bild des Magens mit dem 
Polyp. vom Fall III-VIIL ; 

Tafel VI. Fig. 1-7. : macroskopisches Bild der Schnittpräparate vom 
Fall II-VIII. — halbschematisch dargestellt. ; M : Mucosa ; MM: 
Muscularis mucosa ; SM: Submucosa ; Musc. : Muscularis pro- 
pria; a: in Fig. II. A. Adenomalveolen, sonst Durchbruchstelle 
der MM; b: submucöser Geschwulstheerd ; c: Narbenbrücke 
oberhalb b.; d: Granulationsgewebe. | 

Tafel VII. Fig. 1-3: Vergrösserung : Leitz, Ocular I., Objectiv. 3. ; 
Fig. 1: Photogramm aus dem Schnittpräparate vom Fall III. ; 
E: Durchbruchstelle von MM; G: Submucöser Heerd von 
Gallertkrebs ; Fig. 2: Photogramm aus dem Schnittpräparate 
vom Fall IV; SM: Submucosa; G: wie bei Fig. 1.; Gn: 
Granulationsgewebe ; Fig. 3: Photogramm aus dem Schnittpra- 
parate vom Fall VIII; E: wie bei Fig. 1.; DE: neugebildete 
Drüsen oberhalb E; C: Cylinderzellen, - welche Seitenwand 
der Durchbruchsstelle ( E) überkleiden ; HZ: Hyaline Zellen ; 
DM: neugebildete Drüsen in MM. 

Tafel VII. Fig. ı: macroskopisches Bild des Magens im Fall IX. 

Tafel IX. Fig. ı u. 3.: Photogramm aus dem Schnittpräparate vom 
Fall IX ; Vergrösserung : Leitz, Ocular I, Objectiv 3. ; Fig. 2: 
macroskopisches Bild des Schnittpräparates desselben Falls. ; 
Fig. 2. M, MM, SM, Musc sind gleich bedeutend wie in 
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Figuren von Tafel VI; a: primärer Entstehungsort; b: Narben 
gewebe ; c: gallertiger Teil; d: peripherische Zone; Fig 1 u. 
3.: GP: primarer Entstehungsort ; Gn: Grarulationsgewebe um 
GP; GM: Gallertkrebs in Mucosa; AD: alte Driisen. 


(Autoreferat) 


Dr. M. Obata, Volontairassistent des pathol. 
Instituts, Ueber die Art und Genese des 
Carcinoms von Portio vaginalis uteri. — 
(aus dem pathol. Institut zu Tokyo). 


Diese Arbeit ist gewisscrmaassen als eine Fortsetzung derjenigen 
vom Referenten und Ois«#i mit derselben Ueberschrift im II. ten Heft 
des I Jahrganges zu betrachten. 

Verf. hat an 6 ziemlich vorgeschrittenen Fällen von Portiocarcinom, 
welche Prof. Azwma im ,Hamada’-hospital gütigst uns zur Verfügung 
gestellt hat, eine eingehende mikroskopische Untersuchung angestellt. 
Nach einer detailirenden Beschreibung der Befunde fasst er das Resultat 
in folgenden Sätzen zusammen : 

1) Art des Portiocarcinoms: 

Nur der erste Fall soll als Carcinom aus Erosionsdrüsen betrachtet 
werden, waehrend die übrigen 5 Fälle durchgehends dem Plattenepithel- 
zellenkrebs angehören. Es stimmt also sein Resultat mit dem unsrigen 
und der Angabe in der Literatur überein. Jedoch hat der VI. te Fall 
allein platt werdenden Charakter der Parenchymzellen in Alveolen, 
Vorhandensein von typischen Epithelperlen in fast allen grösseren 
Alveolen, starke Rundzelleninfiltration im Stroma mit dem Cancroide 
der äusseren Haut gemeinschaftlich. Die sonstigen 4 Fällen sind nicht 
typisch, haben mehr oder weniger Aehnlichkeit mit dem Cylinder- 
zellenkrebs des I. Falls. 

2) Genese des Portiocarcinoms : 

Bei den vorgeschrittenen Fällen, wie bei den Fällen vom Verf. 
kann man nur nach der morphologischen Eigentümlichkeit der Ges- 
chwülstzellen ihre Matrix ungefähr vermuthen. Beim ersten Fall stimmt 
der Charakter der Cylinderzellen mit demj. der Carcinomzellen aus 
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Erosionsdrüsen, weshalb man die Entstehung d. Krebses in diesem Fall 
wohl nach Veit auch aus Erosionsdrüsen ableiten kann. Der 6 te Fall 
als typisches Cancroid muss ohne Zweifel aus dem platten Epithel des 
Vaginalteils von Portio entstanden sein. Die Fälle II, III. und V sind 
nach dem nicht typischen Character der Parenchymzellen wahrscheinlich. 
als aus der Uebergangszone zwischen dem Vaginal- und Cervicalteil 
entstanden zu denken. Dagegen scheint der Plattenepithelzellenkrebs 
im IV Fall seine Entstehung: einer Metaplasie der Epithelien von der 
Cervicalschleimhaut .zu verdanken, indem hier die obere Hälfte der 
Geschwülst typische Carcinomperlen und platte Zellen in ihren Alveolen 
zeigt, während die untere Hälfte davon frei ist. 


(X. Yamagiwa.) 


Dr. R. Kawamura, I Assistent des patho- 
logischen Instituts, Ueber die Arten des Lun- 
genkrebses nebst einigen Bemerkungen zur 
Histogenese desselben. — Tafel X Fig. 1-3 — 
(aus dem pathologischen Institut zu Tokyo). 


Nach der Vorausschickung einer kurzen Bemerkung über die 
Häufigkeit und Arten vom Lungenkrebs führt der Verf. seine eigenen 
5 Fälle an. Bei jedem Falle giebt er zuerst Krankengeschichte an, 
Sektionsprotocoll wieder, und dann beschreibt er das makroskopische 
Verhalten von der Geschwulst und Nachbarschaft. Schliesslich kommen 
eingehende mikroskopische Betrachtungen und Epikrise an die Reihe. 

Fall I (Taf. X. Fig 1-2): 51 j. Mann sei unter der Diagnose von 
Lungenphthise behandelt gewesen. Durch die Obduction am nächstfolgen- 
den Tage nach dem letalen Ende des Patienten (°/y; 1907) hat der 
Verf. constatiren können: Primären Krebs aus dem Unterlappen d. 1. 
Lunge, seine subpleurale Dissemination an der letzteren, Metastasen in den 
Rippen, linksseitigen Bronchial-u. Mediastialdriisen, der Leber u. Colon 
ascendens ; Pleuritis exsudativa haemorrhagica sinistra ; Bronchitis et 
Peribronchitis chronica fibrosa ; Gastritis chronica catarrhalis; Nephritis 
parenchymatosa u. s. w. 

" Geschwulst selbst ist hühnereigross und sitzt vorn unten am |, 
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Unterlappen, und zwar auf der vorderen mediastinalen Seite ist sie oben 
an der Grenze leicht eingeschnürt, sonst nur etwas erhaben, während 
sie auf der unteren Fläche gegen Diaphragma kuglig gewölbt ist. 
Die Grenze gegen das umgebende Parenchym ist nicht scharf. Pleura 
pulmonalis über die Geschwulst ist im allgemeinen verdickt, z. T. narbig, 
z. T. aber tritt die Tumormasse frei zu Tage. Schnittfläche des Tumors 
zeigt oben schiefrig indurierte Partie, in der Mitte bräunlich-grauweissliche 
Stelle. Die zuführenden Bronchialäste gehen in diese schwielige centrale 
Schicht des Tumors verloren. Hie und da sieht man Reste von Lungen- 
alveolen. Mikroskopisch hat der Verf. festgestellt, dass der Tumor 
aus den Alveolen mit den auf der Wand cylindrischen nach dem 
Centrum zu abplattenden Epithelzellen als Parenchym und dem bindeg- 
ewebigen Stroma stellenweise Lungensepta (Taf. X. Fig. 2 w’) selbst 
besteht (Organmimicry), weshalb der Verf. diesen Fall dem Basalzellen- 
krebs von Arompecher parallel stellte. Es fand nämlich weder verhornte 
Perlen, noch Stachel-Riffzellen vor. Bemerkenswert ist nun der Befund, 
dass die Geschwulstzellen (Taf. X. Fig. 1 [w]) in der Nähe von der 
centralen schwieligen Stelle (Taf. X Fig. 1 [~]) eine etwas andere 
Beschaffenheit und Anordnung zeigen, als sonst, d. h. sie behalten noch 
typischen Charakter der einfach hyperplastischen Epithelzellen von den 
übriggebliebenen Bronchiolen und Alveolen bei. Man sieht da noch 
einige unregelmässige Lumen wohl als Reste von präexistirten Bronchiolen 
und Alveolen. Weiter, Uebergänge von diesen mehr typischen Epithel- 
zellen in solche echt carcinomatösen der peripheren Wachstumszone 
sind überall wahrzunehmen. Abgesehen davon, ob das centrale schwielige 
Gewebe mit Verkäsung als Lungengummi oder Effekt vom sonstigen 
chronischen, circumskripten indurierten Process zu betrachten sei, deutet 
der Verf. die Genese in vorliegendem Fall ungefähr so, dass nach dem 
obigen mikroskopischen Befunde, wie wir hyperplastische Wucherung 
der Alveolarepithelien oder solche von Bronchiolen im indurierten Herde 
als gewöhnliches Vorkommniss kennen, auch hier an den Epithelzellen 
von Alveolen oder Bronchiolen in der indurirten centralen Partie zuerst 
aufgetretene hyperplastische Vorgänge endlich carcinomatöse Heteroplasie 
zu Falge hatten. 


Fall II.: 67j. Frau von einem Kaufmann. Ihre Eltern seien an 
Apoplexie im hohen Alter gestorben. Den Ehegatten hat sie an 
Lungenphthisis verloren. Im 5oten Lebensalter litt sie an einer allgemeinen 
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Mattigkeit, dem Schüttelfrost mit dem hohen Fieber, und dem Husten mit 
Sputum, wovon sie sich nach der 15 tägigen ärztlichen Behandlung erholt 
hat. Seither hat sie ab und zu Husten u. Sputa, besonders in jedem Winter 
Anfall von Athembeschwerde bei der Exspirationszeit u. Herzklopfen. Der 
letzte Anfall ist am 8. Juni 1906 eingetreten, wobei man ausser Athem- 
beschwerde und Hrerzklopfen Oedem an dem Gesicht, der Brust und oberen 
Extremität constatirt hat. Seit September 1906 hat die Patientin noch starke 
Füllung der Halsvenen, Drüsenanschwellung in beiden Supraclaviculargru- 
ben, Heiserkeit der Stimme, Schwere in beiden Schultern bemerkt. In 
solchem Zustande ist die Patientin am 10 /x, d. J. in die Klinik d. Herrn 
Prof. Aoyama’s aufgenommen. Bei der Aufnahme ist ausser den erwähnten 
Symptomen noch festgestellt, dass rechtes Stimmband gelähmt ist, Thorax- 
wand vorn oben am Sternum gedämpften Percussionsschall gibt-faustgrosser 
Schatten nach Bestrahlung mit den Röntgen-Strahlen in Medianlinie —, 
hinten oben neben der Wirbelsäule etwas resistent, überall trockene 
Rasseln, rechts hinten oben Bronchialathmungsgeräusch hörbar sind, und 
dass der Urin kein Eiweiss enthält u. s. w. Am 7. Februar 1907 ist im II 
Intercostalraum, und zwar in der 1. Parasternallinie eine kindsfaustgrosse 
circumscripte ödematöse Anschwellung aufgetreten. Seit dem 9. Februar 
hat die Athembeschwerde stark zugenommen und die Patientin hat über 
die Verengerung des Oesophagus geklagt. Unter Zunahme aller Sym- . 
ptome, besonders Cyanose am Halstheil, Oedem der oberen Extremitat, 
Vermehrung und Vergrösserung der Halsdrüsenanschwellung ist Exitus 
latalis am 30/, eingetreten. Anatomische Diagnose nach der am folgen- 
den Tage vorgenommenen Sektion lautet: Carcinom des Oberlappens 
der rechten Lunge, sein Durchbruch in den rechten Bronchus und die 
oberen Aeste des letzteren, Metastasen in den beiden Bronchial-und 
Supraclaviculardrüsen, Compressionsstenose d. rechten Hauptastes von 
A pulmonalis, V. cava superior und Durchbruch der Geschwulst in die 
letztere; Emphysema pulmonum duplex, Bronchitis et Peribronchitis 
chronica fibrosa im Oberlappen d. r. Lunge, Pleuritis chronica fibrosa 
adhäsiva ; braune Atrophie des Herzens und der Leber; Dilatation d. r. 
Herzventrikels ; allgemeine Staung u. Wassersucht u. s. w. 

Dem klinischen Bilde entsprechend hat die Geschwulst sich vom 
Hilus d. r. Lunge gegen den oberen Mediastinalraum längs der grossen 
gefässstämme diese einbettend und nach hinten oben um die Spitze d. r. 
Oberlappens ausgebreitet. Sie ist im Hilustheil mehr reich am grau- 
weissen transparenten Bindegewebe. 
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Nach der mikroskopischen Untersuchung ‘glaubt d. Verf., dass 
dieser Fall auch zu dem nicht verhornenden Plattenepithelkrebs gezählt 
werden muss, indem alle Alveolen, welche kein Lumen besitzen, beinahe 
spindelförmige Epithelzellen in der Peripherie, blassgefärbte polygonale 
grosse Zellen im centralen Teil haben. Verf. hält nun diesen Fall 
besonders deshalb für einen Plattenepithelkrebs aus dem verirrten Keim 
in der Hilusgegend, wie bei den Fällen von Szegelt und Reiche, weil der 
Tumor hauptsächlich ausserhalb der Lunge sitzt, und der Tumor in der 
Lunge mehr secundäres Wachstum zeigt. 

Fall III: 33j. Frau eines Elfenbeinschnitzers hat keine Heredität. 
Von der Kindheit auf sei die Patientin kerngesund, niemals an einer 
nennenswerten Krankheit gelitten. Seit der Mitte Juni des vorigen 
Jahres (1907) hatte nun die Patientin eine bestandige ‘Athembeschwerde 
‘zu beklagen, ohne Frage ob sie ruhig sitzt oder sich bewegt. Am 
Anfang Juli hat sie einen spontanen Schmerz erst im rechten, weiter 
auch im linken Thorax empfunden. Ferner hat die Patientin im Beginn 
Juni eine sich allmählig vergrössernde anfangs indolente, später schmerz- 
haft gewordene Erhabenheit mit der Borke an der hinteren Fläche 
des linken Vorderarmes bemerkt. Eine ähnliche Erhabenheit ist am 
Anfang Juli auf der oberen lateralen Seite d. r. Oberarmes entstanden 
. und sehr schmerzhaft. Auch habe die P. dieselbe derbe Geschwulst 
vor einem Monate an der 1. II Rippe gefunden. So'hat die Athemnoth 
allmählig zugenommen. Seit August hat die P. Husten mit Sputa gehabt. 
Mit der neuen Klage über den spontanen Schmerz am Rücken seit 
Anfang Januar d. J. (1908) ausser den oben erwähnten Symptomen ist 
die P. am 8/I 1908 in die klinik d. Herrn Prof. Trisawa’s aufgenommen. 
Am heftigen Husten leidende Patientin in der orthopneuischen Lage 
hat cyanotisch-ödematöses Gesicht. Man hat bei der Aufnahme ausser 
den schon beschriebenen Zeichen noch bestätigt: Thoraxwand gibt 
überall gedämpften Percussionsschall, Athmungsgeräusch ist rauh, vorn 
von dem III Intercostalraum abwärts, hinten subscapular ist es ganz 
schwach oder nicht hörbar, kein Stimmfremitus. 

Durch die am selben Tage des Todes (25/I 1908) ausgeführte 
Obduction sind gefunden: Luugenkrebs aus der Wand des rechten 
Bronchus, Metastase in den :Lymphdriisen im vorderen und hinteren 
Mediastinalraum, in der 1. Lunge, am Zwerchfell, in der Leber, im 
Magen und Darm, in den Mesenteriallymphdrüsen, beiden Nieren und 
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der äusseren Haut; Haemopericard, Trübung des Myocards ; Meningitis 
hämorrhagica, carcinomatosa cerebralis dextra ; Atelectase d. r. Lunge; 
Stauung und fettige Degeneration der Leber. 

Der enteneigrosse derbe Tumor sitzt im Hilusteil der r. Lunge, 
welche stark retrahiert und fast ganz im atelectatischen Zustande: ist. 
Macht man mit der Scheere Trachea und rechten Bronchus von hinten 
auf, so erblickt man, dass die knotige Geschwulstmasse etwa zwei 
Centimeter unterhalb der Bifurcationsstelle ins Bronchiallumen hineinragt. 
Bronchialäste für den Ober-und Mittellappen sind grösstenteils durch 
den Tumor zerstört, oder man sieht hie und da noch Fragmente von 
Knorpel als Residuum von der Bronchialwand. Gegen das Innere des 
Lungengewebes selbst verbreitet sich der Tumor besonders längs der 
Bronchialverzweigung, wobei er jedoch noch das expansive Wachstum 
zeigt. Nach unten medianwärts bricht er in Pericardialhöhle durch, 
und er ist mit der hinteren Wand des Atriums verwachsen. A. pulmo- 
nalis ist ebenso in die Geschwulstmasse hineingezogen. So steht der 
Tumor andererseits mit der Packette von angeschwollenen carcinomatös 
indurirten Lymphdrüsen im vorderen Mediastinalraum im Zusammenhang. 
Geschwulst selbst ist im ganzen reich am grauweisslichen faserigen 
Bindegewebe, welches grauweisslich-gelblichweissliches Geschwulst- 
parenchym umgrenzt. 

Mikroskopisch: Tumor besteht aus Alveolen von verschiedener 
Grösse, welche von den polyedrischen, protoplasmareichen Zellen mit 
blassem blasigem Kern ausgefüllt sind. Sie zeigen vielfach schleimige 
Degeneration, und viele Alveolen enthalten nur mit einzelnen Gesch- 
wulstzellen-suspendirte geronnene Schleimmasse. Ferner bemerkt man auch 
regelmässig mit den cubischen Epithelzellen rosetteuartig umgebenes 
Lumen mit dem schleimigen Inhalt, welcher wohl als das Sekret der Wand- 
zellen zu betrachten ist. Stroma ist überall mächtig entwickelt und 
hält die Alveolen fern aus einander und ist teils hyalin degenerirt, 
theils schleimig infiltrirt. Schleimhaut der Bronchien verhält sich überall 
passiv, ist vom eindringenden Tumor zerstört. Nun als einen höchst 
auffallenden Befund hebt der Verf. hervor, dass es in manchen Alveolen 
besonders grosse durch Eosin intensiv gelblich röthlich, nach der Van 
Giesson’schen Methode gelblich-bräunlich gefärbte Zellen mit einem 
blassen, wie aufgequollen aussehenden Kern bald isoliert bald gruppirt 
vorkommen, und zwar derart, dass solche Epithelzellen sich, teilweies 
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mit den deutlichen Stacheln versehen, inmitten der cubischen Epithel- 
zellen, welche überall zur Schleimsekretion oder zur schleimigen Degene- 
ration geneigt sind, also ohne Uebergangsbilder ganz unvermittelt 
vorfinden, gerade so, als ob fremdartige Zellen künstlich in den 
Drüsenzellenhaufen hineingeschoben worden wären. Solche Beimengung 
von Plattenepithelzellen hat der Verf. nur im alten Herde mit dem am 
Bindegewebe besonders reichen Stroma, aber nicht in der perpherischen 
Wachstumszone und in den Metastasen getroffen. Wie kann man 
diesen Befund erklären? Der Verf. ist nach der Ausschliessung von 
Combination des Adenocarcinoms und Plattenepithelzellenkrebses, der 
Keimesverirrung, der Metaplasie im gewöhnlichen Sinne und der 
Katabiose Weigert’s endlich zu dem Gedanken gekommen : diese 
unvermittelte Hineinlagerung von echten platten Epithelzellen in den 
cubisch-cylindrischen Drüsenepithelien in den Alveolen von Adenocar- 
cinoma darf man wohl im Angesicht von der erwähnten Erscheinungsform 
und beim Fehlen von metaplastlschen Uebergangsbildern, von dem 
hyperplastischen Zustande der platten Epithelzellen als eine Art Atavismus 
„ onkologischen Atavismus “ bezeichnen, d. h. Lungenparenchym (Al- 
veolarepithelien) und Schleimhautepithelien der Trachea und Bronchien 
sind nichts anders als Nachkommen von Epithelien des Vorderdarmes» 
woraus auch Plattenepithelzellen der Mundhöhle und des Oesophagus 
hervorgehen. Demnach besitzen die Lungenalveolar-Tracheal-und Bron- 
chialepithelien auch eine Anlage, platte Epithelzellen zu produciren. 
Lungenalveolarepithelien sind ja physiologisch platt. Es nimmt also 
keinen Wunder, dass das Lungencancroid aus ihnen öfters beobachtet 
wird. Folglich ist es auch wohl denkbar, dass einmal aus den höher 
differenzirten Bronchialepithelien platte Epithelzellen entstehen. Und 
wenn diese Entdifferenzierung im engeren Sinne an einzelnen Drüsen- 
epithelzellen plötzlich zu Tage tritt, sokann man gewiss das Nebeneinander- 
vorkommen von Drüsenepithelien und platten Epithelzellen wahrnehmen. 
Diese Erscheinung hat eben der Verf. mit dem Atavismus verglichen. 
So möchte der Verf. eine unvermittelte, plötzliche Metaplasie einen 
„ oncologischen Atavismus “ nennen und echte Metaplasie als eine 
Anpassungsthätigkeit der Epithelzellen begreifen, wodurch sie, wenn sie 
in ein bestimmtes Medium geraten sind, ihre vererbte Anlage zur 
Entfaltung bringen. Warum man aber dieser merkwürdigen Erscheinung 
nur im alten Herde, aber nicht in Metastasen begegnet, das erklärt 
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der Verf. dadurch, dass die anaplastischen Geschwulstzellen in der 
Metastase ihren erblichen Character verloren und eine einseitige 
Wachstumstendenz als Adeno-carcinom erworben haben. 

Fall IV.: 43j. Mann. Als Kind war er schwächlich, in seinem 
36ten Lebensjahre hat er Geschwür am Glans penis und Bubo gehabt. 
Am 10/,, des vorigen Jahres (1907) hatte d. P. Erkältungsgefühl und 
über allg. Mattigkeit geklagt. Seitdem hat d. P. Husten und Sputum ; 
Appetit ist herabgesunken. Am 19/1, desselben J. empfand d. P. ein 
Spannungsgefühl und einen dumpfen Schmerz am 1. Scapulartheil. 
Damals fand er auch einen taubeneigrossen etwas schmerzhaften Tumor 
in d. 1. Achselhöhle. Am bekam d. P. plötzlich beim Gehen ein 
ziehendes Gefühl, einen dumpfen Schmerz und eine Schwäche an der 
oberen Extremität. Diese Schwäche nimmt allmählig zu, welcher sich 
noch Paresthesie und ein anfallsweiser stechender Schmerz an beiden 
Extremitäten rechts hinzugesellten. Solche Gefühle traten seit Anfang 
Mai auch an der |. unteren Extremität ein. Von dieser Zeit an 
konnte d. P. nicht mehr aufstehen, er ist bettlägerig, und hat 
Incontinentia urinä und eine hartnäckige Verstopfung. Am 7/y hatte 
d. P. beim heftigen Hustenanfall Hämoptö (ca, 1/。 L. Blut.) Seither 
ab und zu blutige Sputa. Um diese Zeit hat d. P. einen Tumor ‘auf 
der lateralen Seite d. r. Oberschenkels und auch am linksseitigen Rücken 
einen derben Tumor bemerkt. Bei der Aufnahme in die Klinik d. 
Herrn Prof. doyama’s hat man ferner in beiden Supraclaviculargruben 
einige taubeneigrosse, elastisch - harte.. und schwer verschiebbare 
Tumoren gefühlt, welche druckempfindlich- sind. 

Lunge: r. vorn von der IV Rippe abwärts gedämpft, da fast kein 
Athmungsgeräusch hörbar und 'Stimmfremitus schwach ; r. hinten von 
der Mitte Scapula ‚abwärts gedämpft, Athmungsgeräusch da ganz 
schwach ; |. percutorisch u. auscultatorisch verhält’s sich wie gewöhnlich. 
In der 1. Fossa iliaca sind viele taubeneigrosse harte Knoten hindurch- 
gefühlt. ; Wirbelsäule ist fast überall druckempfindlich. Herabsetzung 
der Sensibilität an der Schleimhaut d. r. Hälfte von der Mundhöhle ; r. 
untere Extremität ist gänzlich gelähmt, an der linken kann d. P. nur 
eine schwach. Streckung und Beugung ausführen. Während des 
Aufenthaltes im Hospital ist zweimal durch die Punktion blutige 
Flüssigkeit aus der Pleurahöhle erhalten. Durch Bestrahlung mit den 


Röntgen — Strahlen bekam man einen verticalgestellten dunklen Schatten 
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an der rechten Parasternallinie, wo man einen gedämpft — tympanitischen 
Schall wahrnahm. Unter Zunahme der Dämpfung am Thorax ist d. P. 
am30/, gestorben. 

Durch die am selben Tage vorgenomm.ne Obduction sind 
constatiert: Carcinom aus dem Mittellappen der rechten Lunge, 
Atelectase der letzteren, Metastase in Lunge, Mediastinaldriisen, 
Rippen, Wirbelkörper, vielen Skelettmuskeln, Leber u. I, Niere ; Atrophie 
u. Degeneration des Rückenmarks zwischen der oberen Partie vom 
Halsmark bis zum unteren Teil Dorsalmarks; Distomiasis hepatis 
leichten Grades ; degenerative Atrophie des Herzens, abnorme Sehnenfäden, 
Milztumer ; trübe Schwellung, geringfügige Zunahme des Interstitiums 
beider Nieren. 

Der Tumor sitzt nahe am freien Rande des r. Mittellappens, ist 
von derber Consistenz. Schnittfläche ist im allgemeinen grauweiss und 
markig beschaffen. Hie und da sieht man Alveolarbau, hämorrhagische 
und auch cystisch erweichte Herde. Der Tumor wächst gegen die 
Umgebung hauptsächlich expansiv, teilweise aber infiltrativ. Präparate 
aus der Peripherie des Haupttumors (Primärherds) und aus den 
Metastasen zeigen lockeres oder dichtes Fasernetz, dessen Maschen mit 
den polymorphen Zellen ausgefüllt sind, was auf einmal den Beobachter 
an ein Alveolarsarcom erinnert. Geschwulstzellen mit blasigem Kerne 
sind in ihrer Grösse und Form äusserst mannigfaltig. Man nimmt 
auch viele Mitosen an ihnen wahr. Im allgemeinen sind die Zellen, 
welche auf der Wand sitzen, intensiv gefärbt. Stroma ist im ganzen 
gefäss u. zellenreich, sodass stellenweise, wo die Geschwulstzellen ganz 
infiltrativ u. gruppenweise zwischen den Fasern mit den jungen 
Bindegewebszellen oder Rundzellen beigemischt sind, eine Diagnose 
auf Drüsenzellenkrebs schwer möglich erscheint. Man findet auch 
Hämorrhagie zwischen den Geschwulstzellen, Verkäsung und schleimige 
Degeneration von den letzteren. Nach alledem hat der Verf. diesen 
Tumor als einen atypischen, rapidwachsenden Drüsenzellenkrebs 
diagnostitiert. 

Fall V. 54j. Wagenzieher. Seine Mutter soll in ihrem s5ten 
Lebesjahre an einer Krankheit der Luftwege gestorben sein. D. P. 
sei von der Kindheit auf schwachlich. Vom 13ten April d. vorigen 
J. (1907) an soll d. P. an den Schüttelfrostanfällen mit dem 
nachfolgenden Fieber und allgemeiner Mattigkeit gelitten sein. Nach 
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10 Tagen sei d. P. davon geheilt. Aber es traten diese Aufalle am 
Anfang Mai wieder auf, welche seither d., P. quälen. . Bei einem grossen 
Hustenstoss in der Mitte Mai hat d. P. eine schlecht u, widrig 
riechende Masse expectorirt, und die Menge vom schlecht riechenden 
Sputum vermehrt sich, aber ohne Beimengung von Blut. Bei der 
Aufnahme in die Klinik d. Herrn Prof. Aoyama’s am 20/yı11 d. vorigen 
Jahres ist weiter constatirt: Die Patientin ist cachectisch, schwer 
erkrankt, hat platten Thorax, Athembeschwerde; Lunge: L. vorn 
fast ganz gedämpft und resistent, Athmungsgeräusch ist da sehr schwach, 
l. hinten oben bis zum Dornfortsatz des IV. Dorsalwirbelkörpers 
gedämpft, abwärts davon etwas kurz, Athmungsgeräusch schwach. 
Nach dem Röntgen — Bilde ist ein dichter, dunkler Schatten von der 
Spitze der 1. Lunge bis zur VII Rippe links in der vorderen Axillarlinie 
wahrgenommen. 

Nach der Aufnahme klagt d. P. jeden Nachmittag über Frösteln, 
Am 6ten Februar hat d.P. ein verengtes Gefühl im Oesophagus, 
Exitus letalis am 15/ 1908. 

Anatomische Diagnose nach der am nächst folgenden Tage ausgeführ- 
ten Sektion heisst: Carcinom aus dem Oberlappen der |. Lunge, Einbruch 
der Geschwulst ins Herzbeutel, Verengerung und Durchwachsung d. V. 
pulmonalis durch die eindringende Tumormasse; viele bronchiectatische 
Höhlen im |. Oberlappen ; gangränöse Höhle, dieser benachbarte Pneumo- 
nie, u. Atelectase des Unterlappens d. 1. Lunge; Pleuritis adhäsiva 
universalis sinistra ; Metastase in Mediastinaldrüsen ; verkalkte Herde in d. 
r. Bronchialdrüsen ; bullöses Emphysem d. r. Lunge ; catarrhal. Pneumo- 
nie d. r. Unterlappens, Pleuritis adhäsiva fibrosa circumscripta dextra ; 
Pericarditis serofibrinosa ; Distomiasis hepatis u. s. w. 

Auf dem grossen Frontalschnitt d. 1. Lunge sicht man, dass ein 
fast kindskopfgrosser grösstentheils leicht zerreissbarer, gelblich — 
weisslicher, z. T. fibröser, z. T. verkäster Herd in der Mitte des 
Oberlappens liegt, welch letzterer, überall von der Mitte comprimirt, 
sich als eine bis kaum 2cm breite Randzone übrigbleibt. Die mediane 
untere Partie dieses Herdes ist grauweiss und relativ noch gut erhalten, 
zeigt Alveolarbau, und geht in die Tumormasse im Herzbeutel über. 
Perpherisches comprimirtes Lungenparenchym ist grösstenteils’ in 
verschiedengrosse Höhlen mit schiefrig indurirten Septen umgewandelt. 
Diese Höhlen entsprechen den ektatischen Bronchien. 
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Geschwulstzellen sind einmal kurzcylindrischh und reich an 
Protoplasma, machen oft zweireihige Stränge, werden im Centralteil 
der grösseren Alveolen polygonal. An manchen Stellen bemerkt man 
auch rosettenartig angeordnete Gcschwulstzellen. Andersmal sind die 
Zellen von ganz verschiedener Gestalt, blass gefärbt. Ihr Kern ist 
dabei chromatinreich. Sie machen bald Stränge, bald grosse Alveolen, 
wachsen bald infiltrirend. 

Verf. deutet nun diesen Fall dahin: Es bestand früher Bronchiec- 
tasie und gangränescirende Entzündung mit der Pleuritis adhäsiva als 
chronische Processe seit lange her. Nun auf einem solchen Boden sei 
erst Cylinderzellenkrebs entstanden, welcher sich dann nachträglich in 
Drüsenzellenkrebs umwandelte. 

Im folgenden seien endlich wichtige Punkte von der Zusammen- 
fassung des Verf's, kurz wiedergegeben : 

1) Localisation, Geschlecht u. Alter: (a) wie es im Lehrbuche 
steht, so haben 3 unter 5 Fällen vom primären Lungenkrebse 
Verfasser’s in der r Lunge seinen Sitz. (b) Ebenso mehr beim 
mannlichen Geschlecht: * 3: $ 2, wie bei den vielen bisherigen 
Publicationen (nach Hasse + 17: % 5; nach Reinhard 3 16: 2 11). 
(c) Betreffs des Alters gehören 4 Fälle dem Lebensalter über dem 4 
ten Decenium. (d) 3 Fälle sitzen im Lungenhilus oder nahe am Hilus 
Nur der Fall I hat seinen Sitz im Unter—der Fall IV im Mittellappen. 

2) Arten: Fall I. und II. haben als nicht’ verhornender Pattene- 
pithelkrebs cine grosse Aehnlichkeit mit dem Basalzellenkrebs Avompecher’s. 
Im III Fall hat der Verf. inmitten der Driisenzellenhaufen in den 
Alveolen von Adenocarcinom eine unvermittelte Einschaltung von ver- 
hornenden Stachelzellen beobachtet. Diese Erscheinung hat der Verf. 
mit dem Ausdruck : ,, onkologischer Atavismus “ bezeichnet. Der IV 
Fall ist ein atypischer schnell wachsender Drüsenzellenkrebs, welcher. 
auf einmal sarcomatöses Aussehen gewährt. Der V Fall gehört zum 
Cylinderzellenkrebs, welcher später mehr den Charakter von Drüsen- 
zellenkrebs annahm. Es sind also Plattenepithelkrebs von I. u. IL, 
Adenocarcinom vom IIL, u. Cylinderzellenkrebs vom V Fall dem 
primären Lungencarcinom als gewöhnliche Form, Drüsenzellenkrebs 
vom IV Fall aber als seltene Art zu erachten. 

3) Genese: Beim I. Fall scheint jene schwielige Stelle im 
Centrum des Tumors, wo man die Uebergänge von der einfachen 
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Hyperplasie der da übriggebliebenen Alveolarepithelien und Epithelien 
der Bronchiolen in die echte carcinomatöse Heteroplasie wahrnehmen 
konnte, den primären Entstehungsort darzustellen. Der Primärherd beim 
II. Fall liegt im Lungenhilus und zwar wahrscheinlich ausserhalb der 
Lunge. Dabei ist der Zellentypus Plattenepithel. Demnach glaubt der 
Verf., dass das Carcinom in diesem II. Fall seine Entstehung dem 
verirrten Keim verdanken soll. Bei den übrigen Fällen ist das Wachstum 
soweit vorgeschritten, dass man schwer erraten kann, aus welcher Matrix 
sie entstanden seien. Allein der III. Fall zeigt uns jene Partie mit 
Alveolen, welche Stachelzellen beherbergen, als die älteste Stelle an. 
Wegen der Entstehungsursache kann der Verf. auch nur beim Fall I 
und V soviel behaupten, dass der chronisch entzündliche Zustand im 
centralen schwieligen Teil vom ersten Fall wohl Epithelien der übrigge- 
blicbenen Alveolen und Bronchiolen zur Geschwulstbildung gereizt haben 
muss und dass im V. Fall Bronchiectasie und dem folgende gangränes- 
cierende Entzündung eben auch eine Ursache für die Entstehung des 
Carcinoms gegeben haben werden. 

4) Degeneration. Wegen der Communication der Lunge mit der 
äusseren Luft ist das Lungencarcinom zu einem frühen gangraenösen 
Zerfall geneigt: Bei den Fällen von Verf. ist aber diese Lungengangraen 
nicht so auffallend stark. Sonst fand d. Verf. Nekrose u. Verkäsung 
(Fall I., II. u. V.), und schleimige Degeneration von Geschwulstzellen 
(Fall DE u, IV. z. T.). 

5) Wachstum und Metastase: Unter anderen sei hier besonders 
zu erwähnen, dass die Geschwulstzellen in den Lungenalveolen überall 
einen zu ihrem Wachstum geeigneten Boden finden, das eigenartige Bild 
von Organmimicry zeigen. Ferner verbreiten sie sich, abgeschen von 
mittelst der Lymph-u. Blutwege, schr gern innerhalb der Bronchiallumen. 
Verf. bemerkt noch endlich, dass er eine collaterale Hyperplasie der 
Endothelzellen beim Eindringen der Carcinomzellen in die Lymphgefässe 
nicht beobachtet hat. 

(K. Yamagiwa.) 
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Dr. H. Tokuoka, Militairstabsarzt, z. Zeit 
commandirt zur chirurgischen Klinik d. Herrn 
Prof. S. Sato d. Kais. Univ. z. Tokyo, 
Ueber einen Fall vom combinirten Auftreten 
von Carcinom und Endotheliom in einer und 
derselben Brustdrüse.— Tafel XI. Fig. 1-3— 
(aus der chirurgischen Klinik d. Herrn Prof. 


S. Sato z. Tokyo) 


In der Einleitung führt der Verfasser zum Belege für die grösste 
Häufigkeit des Carcinoms unter den Geschwülsten der Mamma zuerst 
eine Tabelle an, welche das Resultat der mikroskopischen Untersuchung 
von 74 Fallen in der chirurgischen Klinik aufgehobener Geschwulst der 
Brustdrüse darstellt. 


ART DER GESCHWULST FÄLLE % 
Carcinoma 66 89,2 
Fibroma 3 
Sarcoma 2 
Adenoma I 10,8 
Fibroadenoma I 
Kystoadenoma I 
Summa 74 100 


Es entspricht also ungefähr der Statistik von Billroth, Gross u. A. 
(82-85 % der Mammageschwulst sei Corcinom). 

Die sonstigen Geschwülste, besonders aber Endothelioma mamma 
sei sehr selten, und bei uns in Japan gebe nur einen Fall von Häman- 
gioendothelioma, welchen Yamagiwa publicirt hat. Einmal die grosse 
Rarität des Endothelioma, andermal seine Combination mit dem Carcinom 
als ein noch weit selteneres Vorkommniss haben den Verf. veranlasst 
den vorliegenden Fall zu veröffentlichen. 

Eine 63. J. 11 Monate alte Frau sei von der Kindheit an kräftig 
gewachsen. Im 19. Lebensjahre hat die Patietin sich verheiratet, und 
ein Kind geboren, welches nach einem Lebensmonat starb. — Ob sie 
darnach vielleicht als Amme gestillt hat oder nicht, war nicht erkundigt. 
— Keine Heredität ist nachweisbar. Im Herbst ihres 61 ten Lebens- 
jahres (1902) hat sie oben lateral (rechts) an d. r. Brustdrüse eine ca. 
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taubeneigrosse Anschwellung bemerkt, ohne eine Ursache dazu vermuten 
zu können. Die P. hatte kein Fieber, über keinen Schmerz geklagt. 
Der Tumor ist geneigt, allmählig zu wachsen, blieb aber isolirt, ohne 
eine Verfärbung darüberziehender Haut zu zeigen. Weil die Gesch- 
wulst weiter keine Symptome machte, so ist sie ohne Behandlung 
unberührt gelassen. Nun aber ist sie um Mai 1904 fast cbensogross 
geworden, wie bei der Aufnahme in die chirurg. Klinik am Ende Juni 
1904. Sie ist ferner mit der Haut verwachsen, welche jetzt Rötung 
zeigt. Auch hatte die P. da Spannungsgefühl und Schmerzen. Nach 
einigen Tagen ist der Tumor unten median von selbst durchgebrochen, 
und es ist mässige Menge vom dicken Eiter heraus-gekommen. Dieser 
Eiterabfluss fand nach einigen Wochen noch einmal statt, wodurch der 
Schmerz nachgelassen habe. 

Vor der Operation am 29/y; 1904: Rechte Mamma ist im ganzen 
nach medianwärts abgeneigt, fast Kindskopfgross und hat eine solche 
kegelformige Gestalt, wie eine cylindrische Glocke. Oberfläche des 
Tumors ist im allgemein glatt, mit der Haut verwachsen, welche gerötet 
ist. Auf der inneren Seite der Brustdrüse dicht an dem Warzenhof 
befindet sich eine Perforationsöffnung. Aus diesem Fistelgang entleert 
der Tumor immer eine geringe Menge eitrige Flüssigkeit, welche durch 
Anpressen des Tumors an der unteren, lateralen Seite vermehrt werden 
kann. Consistenz des letzteren ist im allgemeinen elastischweich, 
rechts mehr oder weniger fluctuirend. Es ist weniger druckempfindlich. 
Der Tumor als ganzes ist gegen die Unterlage verschieblich. Einige 
rechten Achseldrüsen sind bohnengross angeschwollen, welche von 
einander ganz isolirt sind, und glatte Oberfläche zeigen. Am 4 ten Juli 
desselben Jahres ist unter der Narcose die Exstirpation der r. Mamma 
und Ausräumung d. r. Achselhöhle ausgeführt. Am 19 ten August ist 
die P. geheilt entlassen. 

Anatomische u. histologische Betrachtung des exstirpirten Tumors : 
Ein grosser Schnitt ist durch die Mitte des Tumors von Brustwarze 
senkrecht gegen die Basalfläche angelegt. Auf dieser Schnittfläche 
fällt dem Beobachter zuerst eine ganz andere Beschaffenheit der basilaren 
tieferen Zone (Tafel XI. Fig. 1. E) und oberflächlichen Schicht (dieselbe 
Fig. C) auf. In der Grenze beider Teile befindet sich stets ein faseriges 
Gewebe, sodass sie makroskopisch sich ziemlich scharf von einander 
unterscheiden lassen. Dieses dichtfaserige Gewebe treibt Fortsätze gegen 
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beide Seiten und bildet das Interstitium beider Teile. Die tiefere Zone 
ist überall glatt und gleichmässig homogen beschäffen, zeigt hie und da 
kleine Blutungen, während die oberflächliche Schicht, der. Brustwarze 
näherer Teil, einen deutlichen Alveolarbau darbietet. Unter dem Mikros- 
kop hat es sich denn auch erwiesen, dass überall reichliche epithelioide 
Zellen von verschiedener Form und Grösse, auch mehrkernige Riesen- 
zellen im Präparate aus der tieferen Zone zerstreut oder gruppirt ‚vor- 
handen sind. Eigentümlich ist dabei ihre Neigung, Zellenstränge und 
Netze zu bilden, indem die Zellen durch feine Fortsätze sich mit einan- 
der in Verbindung stehen (Tafel XI. Fig. 2). Im Angesicht der gleichzei- 
tigen Hyperplasie der Endothelzellen der Lymphgefässe und Saftlücke 
an vielen Stellen der tieferen Zone kann man sich leicht davon über- 
zeugen, dass die Geschwulstzellen hier nichit anders als Abkömmlinge 
von den hyperplastischen Endothelien sind. Man sieht ja directe Ueber- 
gänge von den einfach hyperplastischen Endothelzellenzügen und Ges- 
chwulstzellensträngen. Dagegen besteht die oberflächliche Schicht aus 
dem Drüsenzellenkrebs (Tafel XI. Fig. 3). Als die äussere Hülle des 
ganzen Tumors findet man ferner eine dichtfaserige, alte, narbige Schicht, 
worin noch Ueberbleibsel von Milchdrüsen eingebettet liegen, welche 
teils zum weiteren Zerfall geneigt sind, teils im hyperplastischen Zustande 
sich befinden. 

Nur in der Grenzzone bilden beide Teile eine Zickzacklinie, indem 
sie da gegenseitig mehr oder weniger ihre Grenze überschreiten. Nur 
etwas entfernt von dieser Grenzlinie besteht die oberflächliche Schicht 
aus dem reinen carcinomatösen Gewebe, die tiefere allein aus. dem 
Endotheliom. Der vorliegende Tumor ist also eine ganz reine Combi- 
nationsgeschwulst, und hat ganz anderes Aussehen, als Carcinoma 
endotheliomatodes oder Carcinoma sarcomatodes. Achseldrüsenpräparate 
haben noch keine Carcinom-oder Endotheliommetastasen gezeigt. 

Nun nach einer kurzen Auseinandersetzung über die Definition 
und den Unterschied von Mischgeschwulst und Combinationsgeschwulst, 
weiter nach der Anführung von den Beispielen der Mischgeschwulste 
wie Sarcoma carcinomatodes nach Zulson, Carcinoma u. Sarcoma derselben 
Brustdriise nach Dorsch, Carcinoma u. Riesenzellensarcoma nach Schlagen- 
haufer., auch Maussarcom auf dem mit Carcinom geimpften Boden nach 
Ehrlich kommt der Verf. zu dem Schluss: 
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ı ) dass sein Fall vom combinirten Auftreten von Carcinoma u. 
Endothelioma in einer u. derselben Mamma einzig da steht ; 

2) dass zuerst das Endotheliom im tieferen Teil entstanden sein 
muss, während das Carcinom erst später zur Entwicklung kam; denn 
sonst ist die Thatsache schwer verständlich, dass die Achseldrüsen noch 
keine Carcinommetastasen zeigen, indem dabei das Endotheliom schon 
in der tiefen Schicht verbreitet ist, welch letzteres relativ gutartiger ist, 
als das Carcinom; 

3) dass das dichtfaserige Bindegewebe, bald als äussere Hülle des 
ganzen Tumors, bald als Stroma beider Teile des Tumors wohl wahrschein 
lich früher als beide Tumoren bestand und gewiss als Folge von einer 
ganz chronischen interstitiellen Mastitis betrachtet werden muss ; 

4) dass demnach hier in diesem Falle das Carcinom in einer 
nahen Vergangenheit entweder durch den Reiz von Seiten des Endothe- 
lioms oder sowohl Carcinom als auch Endotheliom auf dem narbigen 
Boden durch eine (chronischentzündliche) gemeinschaftliche Ursache 
entstanden sei ; 

5) dass nach dem histologischen Bilde das Endotheliom hier als 
Lymphendothelioma interfasciculare aufgefasst werden soll. 


(K. Yamagiwa.) 


Ein kurzer Bericht uber die Be- 
grundung der Gesellschaft fur die 
Krebsforschung in /vpax und die 
Verhandlungen ihrer I. ten wissen- 
schaftlichen Versammlung. 


A. Uebersicht über die Stiftungsfeier der Gesellschaft 
für die Krebsforschung und die Verhandlungen in beiden Sitzun- 
gen der I. wissenschaftlichen Versammlung derselben Gesell- 
schaft : 

I. Vorbereitende Sitzung : Berathung und Beschlussfassung 
der Statuten (nach der Vorlage des vorbereitenden Comités), 


Wahl u. s. w. 
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II. Begründungsfeier der Gesellschaft für die Krebsfor- 
schung. 
Ill. Erste wissenschaftliche Versammlung. 


I. Vorbereitende Sitzung ist von ı Uhr Nachmittags am 
2ten April 1908 unter Teilnahme der anwesenden Mitglieder, 
die sich bis zu diesem Tage angemeldet haben, im Auditorium 
des pathologischen Instituts der kaiserl. Univers. zu Tokyo 
gehalten : 

1) Eröffnung durch den Herrn Prof. Dr. W. Okada, 
Hakushi d. Med., Mitglied des vorbereitenden Comites, 

2) Bericht über den Verlauf bis zu der Begründung der 
Gesellschaft für die Krebsforschung durch den Herrn Marine- 
generälstabsarzt, Dr. T. Honda, Hakushi d. Med., Mitglied 
des vorbereitenden Comites. 

3) Berathung und Resolution der Statuten. 

4) Wahl des Vorsitzenden, des stellvertretenden Vor- 
sitzenden, und des Ausschusses. 

I]. Gleich daranschliessend ist die Begründung der Gesell- 
schaft für die Krebsforschung in der Gegenwart von Herrn 
Ministern, vielen Gelehrten, und sonstigen Celebritäten ausser 
den anwesenden Mitgliedern in demselben Hörsaal gefeiert: 

Eröffnung durch den Herrn Vorsitzenden, Dekan der Tokyo 
med. Facultät, Prof. Dr. Aoyama, Hakushi d. Med. 

Begrüssung durch Se Excellenz den Herrn Minister für 
die Erziehung, Baron Makino. 

Begrüssung durch Se Excellenz den Herrn Minister des 
Innern Hara. 

Begrüssung durch Se Magnificienz den Herrn Rector, Baron 
Hamao. 

Begrüssung durch den Herrn Director des Instituts für die 
Forschung der Infectionskrankheiten, Dr. Kitasato, Hakushi d. 
Med. 
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Begrüssung durch Se Excellenz den Herrn Vorstand des 
Handelshauses zu Tokyo, Baron Shibusawa. 

Danksagung durch den Herrn Stellvertretenden Vorsitzen- 
den, Director der Marine-medical-Academie, Dr. Honda, Ha- 
kushi d. Med. 

III. Nach einer Pause von ca 20 Minuten sind in der I. 
Sitzung der ersten wissenschaftlichen Versammlung von 3 bis 5 
Uhr Nachmittags in demselben Hörsaal folgende Vorträge 
gehalten: 

ı) Herr K. Yamagiwa (Tokyo): Meine Anschauung 
über Carcinom. 

2) Herr Y. Fuzikawa (Tokyo): Etimologie des Wortes 
„Ra“ (Gann). 

-3) Herr A. Sata (Osaka): Zusammenfassender Bericht 
über Immunisirungsversuche gegen Carcinom in neuerer Zeit. 

4) Herr M. Kinoshita (Tokyo): Statistischer Bericht 
über das Carcinom im gynäcologischen Gebiet. 

Schluss der I. Sitzung um 5 Uhr Nachmittags. In der Il. 
Sitzung am nächstfolgenden Tage, 3 ten April von halb ro bis 
12 '/, Uhr Vormittags sind noch folgende Vorträge im gleichen 
Institute gehalten: 

5) Herr Okada (Tokyo): Der therapeutische Werth der 
Chirurgie gegen den Krebs im oberen Luftwege. 

6) Herr A. Fuzinami (Kioto): Krebsforschung und die 
vergleichende Pathologie. 

7) Herr T. Honda (Tokyo): Ueber einen Fall von 
Spätrecidiv. 

8) Schlusswort des Stellvertretenden Vorsitzenden. 

Schluss der Il. Sitzung um halb 12 Uhr Vormittags. 
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B. Auszug aus den Statuten der Gesellschaft 
für die Krebsforschung : 


Die Gesellschaft hat den Zweck, Thätigkeiten der Krebsforschung 
in Japan zu befördern. 

Zur Ausführung dieses Zweckes veranstaltet die Gesellschaft ( ı ) eine 
jährlich einmal stattfindende wissenschaftliche Versammlung, und sie 
verteilt den Mitgliedern Verhandlungen der Gesellschaft. Ferner hat die 
Gesellschaft (2) die Realisirung der Stiftung von Krebsheilanstalt und 
Institut für die Krebsforschung, auch ( 3) die Krebsbetreffende Preisschrift 
anzuregen zu ihrer Aufgabe, wofür sie sich bemüht, zuerst einen dazu 
nötigen Fonds durch die Beiträge der Mitglieder und die Spende reicher 
Familien zu schaffen. 

Der Vorstand besteht aus: 

a) einem Vorsitzenden, 

b)  Stellvertretenden Vorsitzenden, 

c) dem Ausschuss, welcher eine nicht bestimmte Anzahl von 
Mitgliedern hat, und 

d) dem Geschäftscomite, ebenfalls mit einer unbestimmten Anzahl 
von Mitgliedern. 

Jedes Mitglied der Gesellschaft zahlt einen jährlichen Beitrag von 
6 Yen. 

Die Gesellschaft veranstaltet eine regelmässige, einmalige Jahres- 
versammlung im April, und auch zeitlich nicht bestimmbare Versam- 
lungen, wenn solche gerade notwendig sind. 

Verhandlungen der Gesellschaft werden vorläufig auf ,, Gann “ be- 
richtet und dieses letztere wird folglich den Mitgliedern verteilt. 

Die wissenschaftliche Versammlung der Gesellschaft wird jährlich 
einmal anschliessend an der Jahresversammlung gehalten. 


C. Mitglieder : 
I. Vorstand: 
ı) Vorsitzender : 
Herr Dr. T. Aoyama, Prof., Dekan d. med. Facultät d. kais. 
Univ. z. Tokyo, Hakushi d. Med. ; 
2) Stellvertretender Vorsitzender : 
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Herr Dr. T. Honda, Marinegeneralstabsarzt, Direetor d. Marine- 
med.-Academie, Hakushi d. Med. ; 
3) Geschäftscomite : 

Herr Dr. Haga, Generalarzt in d. Jap. Armee, Director d. 
Militair-med.-Akademie, Hakushi d. Med., Herr Dr. Nagayo, 
Hakushi d. Med. (Generalsekretair), Herr Dr. Hosono 
(Kassenführer), Herr Dr. Okada, Prof., Hakushi d. Med., 
Herr Dr. Kawakami, Herr Dr. Yamagiwa, Prof., Hakushi 
d. Med., Dr. Fuzikawa, Dr. Shiga, Hakushi d. Med. ; 


4) Ausschuss: 


Herr Dr. T. Irisawa, Prof., Hakushi d. Med., 

» 5, E. Haga, Generalarzt in d. Jap. Armee, Director d. 
Militair-med-Akademie, Hakushi der Med. (Ges- 
chäftscomite), 

» » N. Nishiyama, 

» 5. Hosono (Kassenführer) 

» 9 Hondo, Generaloberarzt, 

»» 9, K. Dohi, Prof., Hakushi d. Med,, 

» » €. Toyama, Ingenieur d. Hygiene d. Stadt Tokyo, 


am 


= 


K. 


Hakushi d. Med., 


. Oka, Leibarzt, Hakushi d. Med., 

. Ogata, Prof, Hakushi d. Med., 

. Kawakami, (Geschaftscomité), 

. Fuzikawa, (Geschäftscomite). 

. Kondo, Prof., Hakushi d. Med., 

. Asakura, Hakushi d. Med., 

. Akiyama, Oberstabsarzt in d. Jap. Armee, 

. Azuma, Hakushi d. Med., 

. Sato, Baron, Generalstabsarzt in d. Jap. Armee, 


Medicinalrath in d. Centralbehörde von Chorea, 
Hakushi d. Med., 


. Sato, Hakushi d. Med., 
. Kitasato, Director des Instituts für d. Forschung 


der Infectionskrankheiten, Hakushi d. Med., 
Miyamoto, 
Miura, Prof., Hakushi d. Med. 
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I]. Mitglieder 
Herr Dr. T. 


D. 
F. 


M. 


E. 


K. 
G. 
N. 


G. 


W. 


M. 
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Herr Dr. M. Miura, Prof., Hakushi d. Med. 


Miyasima, Hakushi d. Med. 
Shiga, Hakushi d. Med. 
Hirai, Generalarzt in d. Jap. Armee. 


Irisawa, Prof., Hakushi d. Med., 

Ikeda, 

Iwai, 

Iwasa, 

Iwasaki, Marinegeneralarzt 

Tnoue, 

Ikebe, Leibarzt. 

Haga, Generalarzt in d. Jap. Armee, 
Director d. Militairmedicalacademie, Haku- 
shi d. Med., 

Hayashi, 

Hashimoto, 

Hamada, Prof. e. m, Hakushi d. Med., 
Hagiwara, 

Nishiyama, 

Honda, Marinegeneralstabsarzt, Director d. 
Marinemedicalakademie, Hakushi d. Med., 
Hondo, Generaloberarzt, 

Hosono, 

Dohi, Prof., Hakushi d. Med., 

Toyama, Ingenieur der Hygiene der Stadt 
Tokyo, Hakushi d. Med., 


Toriyama, 
Totsuka, Generaloberarzt, 

Oka, Leibarzt, Hakushi d. Med., 
Okada, Prof., Hakushi d. Med., 
Ogata, Prof., Hakushi d. Med., 
Okamoto, 

Omori, 

Okada, Hakushi d. Med., 
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Herr Dr. K. Wada, Tokyo 
» »  T. Kashiwamura, Leibarzt, Hakushi d. Med, „, 
» E. Kanasugi, Hakushi d. Med., Fr 
» G. Kawakami, 
» 1. Yoshisawa, 
» 4», K. Takagi, Baron, Marinegeneralstabsarzt, 

Hakushi d. Med., 
» Y. Tashiro, Prof., Hakushi d. Med., 
„ » M: Tamura, 
» K. Takiguchi, 
is 
» »  T. Tsuruda, Generalarzt, 
» » & Nagayo, Hakushi d. Med., お 
» »  T. Nakahama, Hakushi d. Med., 2 
» » H. Uno, Prof. e. m., Hakushi d. Med, u 
» 1. Kurimoto, Hakushi d. Med., 
» 1+ Kuroiwa, Arzt d. Jap. rothen Kreuz-hospitals, 
» K.: Kusuda, 
» 9, 9. Kuboda, Director der hygien. Behörde im 

Ministerium d. Inn., 
»  » K. Yamagiwa, Prof., Hakushi d. Med., = 
» 9 M. Yamane, Mitglied des Abgeordnetenhauses 

im Parlament., 

» » Yabe, Marinegeneralarzt, 
Yamakans, 
» Y. Matsuyama, 
» Fuzikawa, re 
» 9 Te Kondo, Prof., Hakushi d. Med., | 
» 9» TIT. Aoyama, Prof., Dekan d. med. Facultät zu 

Tokyo, Hakushi d. Med., a 
» » B. Asakura, Hakushi d. Med., 
» 4, 5. Azuma, Hakushi d. Med., 
» » R. Akiyama, Oberstabsarzt, ei 


R. Amenomiya, Marineoberstabsarzt 
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Herr Dr. S. Akutsu, Hakushi d. Med., Tokyo | 
» Sato, Prof., Hakushi d. Med., 
» » Sato, Hakushi d. Med., 
34 
» 9 M. Sasaki, Prof. e. m., Hakushi d. Med., Fa 
» Sato, Militairgeneralstabsarzt, Medicinalrath 

der Central.-behorde von Chorea, Hakushi 

d. med., 
» 9» Y. Saneyoshi, Vicomte, Marinegeneralstabs- 

arzt, Hakushi d. Med., wi 
Br 
» » ©» Kitasato, Director des Instituts für die 

Forschung der Infectionskrankheiten, Ha- 

kushi d. Med., 
»  » M. Kinoshita, Prof., Hakushi di M., 
a, 
” 
» 5, T. Kimura, Hakushi d. Med.; 2 
» » M. Miura, Prof., Hakushi d. Med., ” 
» :» K. Miura, Prof., Hakushi d. Med., PR 
» 9» K. Miyazima, Hakushi d. Med., er 
» » 5. Miwa, Prof., Hakushi d. Mcd., 9 
» Miyamoto, Prof., 
» 
» 9 K. Shiga, Hakushi d. Med. ” 
» » L. Shidachi, 
» „» M. Hirai, Gencralarzt in d. Jap. Armee. is 
» 9» K. Mochizuki, Marine-Generaloberarzt, 3 
» 4° G. Sugiyama, ” 
» 9 K. Suzuki, Generalstabsarzt der Marine, Ha- 


. Inoko, Prof., Hakushi d. Med. Kioto 
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. S. Izima, Oberstabsarzt, Yokosuka 
S. Imai, Nagano 
R. Ikeda, Prof. an d. med. Hochschule, Kiöto 
I. Iso, Sendai 
R. Inada, Prof., Hakushi d. Med., Fukuoka 
T... Imai, Tsu 
T. Inoue, Saitama 
Z. Inoue, Prof. an d. med. Hochschule, Chiba 
T. Hattori, Osaka 
C. Hayashikawa, Mitasiri 
S. Nishiyama, Akita 
R. Tösio, Osaka 
M. Ogata, Hakushi d. Med., 3 
K. Okada, Hakushi d. Med., Generalarzt, Shiga 
S. Ogata, . Osaka 
S. Ogawa, Prof. an d. med. Hochschule, Nagoya 
Y. Ota, Marine Generalarzt, Saseo 
S. Otaka, Generaloberarzt, Otsu 
S. Otani, Hakushi d. Med., Nagasaki 
Y. Okuro, Saga 
B. Oka, Gunma 
R. Ogiu, Hakushi d. Med, Prof. an d. med. 

Hochschule, Chiba 
K. Watanabe, Yoneko 
M. Kasahara, Prof, Hakushi d. Med., Kioto 
F. Katsurada, Prof. an d. med. Hochschule, 

Hakushi d. Med., Okayama 
K. Kawashima, Oberstabsarzt, Hiroshima 
H. Kawana, Tateyama 
T. Yoshida, Akita 
K. Taniguchi, Hakushi d. Med., Nagaoka 
K. Takasu, Prof. an d. med. Hochschule, 

Hakushi d. Med., Osaka 
N. Taniguchi, Director d. med. Hochschule, 

Hakushi d. Med., Kumamoto 
D. Takahashi, Prof. an d. med. Hochschule, Nagoya 


Akita 


Herr Dr SB 
” ” 
” ” 
” ” 
” ” 
” ” 
„ 
” ” 
” ” 
” ” 
” ” 
” ” 
»» 
„ ” 
” ” 
” 
” ” cae 
” ” 
” ” 
” ” | 
” 
” ” et 
= 
” ” 
” 
” ” 
” ” 
” ” 
. 
” ” 
+ 
” 
” ” 4 
” ” 


Herr Dr. Y. 


MITGLIEDER D. GESELLSCH. 


Tsutsui, Prof. an d. med. Hochschule, 

Hakushi d. Med., Chiba 
H. Tsuruzaki, Hiögo 
Y. Negoro, Marine-General-Oberarzt, Maizuru 
A. Naramura, Komatsugawa 
T. Nakawo, Marinegeneralarzt, Sasco 
K. Nakanishi, Prof., Hakushi d. Med., Kioto 
D. Nagasawa, Hikone 
K. Naka, Prof., Hakushi d. Med., Fukuoka 
S. Nagasue, Oberstabsarzt, Kioto 
S. Muramatsu, Kofu 
E. Muya, Iwamizawa 
T. Uwematsu, Kioto 
S. Nosse, Generaloberarzt, Hakushi d. Med., Chorea 
K. Kumagai, Director d. med. Hochschule, Nagoya 
K. Kunishige, Kokura 
E. Yamamoto, Marineoberstabsarzt, Yokosuka 
S. Yamagishi, Marinegeneralarzt, Maizuru 
C. Yamagata, Director d. med. Hochschule, 

Hakushi d. Med, Sendai 
R. Yamashita, Ichinomiya 
S. Maruyama, Wakayama 
D. Matsuoka, Prof, Hakushi d. Med., Kioto 
I. Furukawa, Hakushi d. Med, Tokushima 
A. Fuzinami, Prof, Hakushi d. Med., Kioto 
K. Kosaka, Gifu 
K. Sato, Hakushi d. Med. Nagoya 
K. Sawada, Hakushi d. Med., Niigata 
A. Sata, Prof. an d. med. Hochschule, 

Hakushi d. Med., Osaka 
R. Saiki, Kioto 
K. Sasaki, Kanazawa 
S. Sakamoto, Kobe 
R. Saigi, Senju 
K. Saito, Marinestabsarzt, Yokosuka 
Y. Sasaki, Chorea 
O. Kitagawa, Hakushi d. Med., Nagoya 
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Herr Dr. Y. Kiyono, Osaka 
» 9, T. Kikuchi, Hakushi d. Med., Generalstabsarzt, III. 
Rang d. Generalleutenant, Hiögo 
» » Ge Yukawa, Osaka 
» 9, K. Minaguchi, 
» K. Mizuno, Fukushima 
» 5, Z. Misumi, Prof. an d. med. Hochschule, Kumamoto 
» » & Miyake, Prof, Hakushi d. Med., Fukuoka 
» » &. Shimamura, Director d. med. Hochschule, Hakushi 
d. Med., Kioto 
China 
» x 2. Mochizuki, Prof. an d. med. Hochschule, Kioto 
Sekiba; Sapporo 
» G. Sugitachi, Morioka 
» » K. Sugimoto, Oberstabsarzt, Hamina 


D. Referate der Vorträge in den beiden Sit- 
zungen der I wissenschaftlichen Versammlung. 


1) Meine Anschauung über Carcinom. von Prof. 
Dr. K. Yamagiwa (Tokyo). 


Seit Zhicrsch-Waldeycy weiss man, dass die Carcinomzellen, wenn 
sie auch so sehr bösartig d. h. so stark proliferationsfähig sind, nicht 
nur überall im Körperteil der Patienten, wohin sie gelangen, sondern 
auch im zweiten Thierkörper unter d. gleichen Species nach der Impfung 
weiter wachsen zu können, eben auch Nachkommen vom physiologischen 
Deckepithel oder Drüsenepithel sind. Wie die Epithelzellen aber jene 
mächtige grenzenlose Wucherungsfähigkeit als Carcinomzellen zur Ent- 
faltung bringen können, das hat bekanntlich Virchow seiner Zeit durch 
die Einwirkung der änsseren Reize in einer gewissen Stärke und Grösse 
zu erklären versucht, während sein Schuler Coknkhetm es auf das Vorhan- 
densein von embryonaler Anlage als verirrte Keime zurückzuführen 
versucht hat. Später hat RZlert nach diesem Cohnheim’schen Princip 
der Keimesverirrung seine Hypothese über, die Verlagerung der regenera- 
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tionsfähigen Epithelzellen (im Sinne der Lostrennung von dem natür- 
lichen Verbande) ins zelliggewordene Gewebe post partum als Histogenese 
des Carcinoms aufgestellt. J/archand, Borst u. A. nehmen carcinoma- 
töse Prädisposition gewisser Epithelzellen selbst in der physiologischen 
Lage als notwendig an. Andererseits behaupten Hauser, von Hansemann 
in erster Linie, dass die primäre carcinomatöse Umwandlung (oder 
Degeneration) der Epithelzellen als den neuen erworbenen Character zur 
Entstehung des Carcinoms absolut unentbehrlich ist. Jedenfalls sind 
folgende Thatsachen : 

1) dass je nach dem 
verschiedenen Arten von Carcinom zu thun haben, 
dass die Metastasen des Carcinoms durch die weitere Protifera- 
tion der Carcinomzellen aus dem primären Herde gebildet 
werden, und die Epithelzellen im Orte mit Metastasen daran 
sich nicht beteiligen, während es bei der Granulationsgesch- 
wulst gerade die Bindegewebszellen an der Stelle selbst sind, 
welche durch den Reiz von Infectionserregern Tuberkel, Gummi, 


<ntstehungsort wir mit den ebensoviel 


2) 


Lepra-knoten u. s. w. erzeugen, und 
3) dass die Entwickelungsweise des Carcinoms mit dergleichen 
von gutartiger Epithelialgeschwulst und mit der einfachen 
entzündlichen oder regeneratorischen Hyperplasie eine grosse 
Aehnlichkeit habe, — heutzutage als feststehend zu betrachten. 
Besonders diese letztere Thatsache und die spätere Umwandlung 
einer gutartigen Epithelialgeschwulst in eine bösartige ist sowohl klinisch 
als auch anatomisch schon öfters beobachtet und hinreichend nachge- 
wiesen. Der Redner selbst habe sich nach seiner histologischen 
Untersuchung von verschiedenem Geschwulstmaterial daven überzeugt, 
dass man keinen principiellen Unterschied zwischen der Entwicklung von 
Carcinom und der entzündlich-regeneratorischen Hyperplasie finden kann, 
dass es auch keine angeborene Carcinomzellen giebt, und endlich, dass die 
Entwicklung des Carcinoms für gewöhnlich ganz allmählig geschieht 
und zwar dass das Carcinom meistenteils durch chronische wiederholent- 
liche entzündlichregeneratorische Reize auf die gutartige Epithelialge- 
schwulst oder auf Epithel im einfach hyperplastischen Zustande zur 
Entwicklung kommt. Um diese seine Behauptung zu erläutern, hat er 
das Resultat von der microskopischen Betrachtung der 5 Fälle vom 
adenomatösen Magenpolyp und eines Falls vom beginnenden Gallertkrebs 
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des Magens kurz besprochen. (Genaueres davon ist im Autoreferate 
des Originalaufsatzes: „Beiträge zur Kenntniss der Histogenese des 
Carcinoms II. Mitteil.“ von Prof. X. Yamagiwa dargelegt.) Von dieser 
Anschauung aus wird man das Carcinom nach dem folgenden Princip 
bekämpfen müssen : 

ı) In der Hinsicht von Prophylaxis : 

a) Eine womoglich schnelle Beseitigung jeglicher chronischentziind- 
lichen Zustande. 

b) Immunisirung gegen das Carcinom. Frage ist dabei, ob die 
Immunitat gegen eine Art Carcinom auch fiir alle Arten giiltig 
ist. 

2) Was die Therapie anbetrifft, so sind es nur zwei Wege 
einzuschreiten. Namlich: 

a) frühzeitige Diagnose-stellung und operative Entfernung oder 
Vernichtung der Geschwulst durch die Wirkung von X — oder 
Radiumstrahlen u. s. w. 

b) Als specifische Therapie: Anwendung vom Princip der Hämo- 
lyse resp. Cytolyse. 

(Autorefcrat) 


2) Etimologie des Wortes ,, Gann“ (#%) von 


Dr. Y. Fuzikawa (Tokyo). 


Redner bespricht ganz kurz davon, dass man früher sowohl in 
Japan als auch in China das Wort ,, 9 “ nicht hatte und dieses chinesische 
Wort wahrscheinlich erst zur Zeit der Dynastie von So#-% nach 
dem Symbol: „3° “ (Krankheit) auf „#%+ “ (Gestein) im Vergleiche des 
knollig angeschwollenen Mammacarcinoms mit dem Gesteine gebildet 
worden und jetzt nur in Japan im Gebrauch ist, sodass man im chinesisch 
resp. japanischen Wörterbuch noch kein Wort „3“ finden wird. 


(X. Yamagtwa) 


| 
2 
| 
AH, 
; 
| 
x 
is 


54 REFERATE D. VORTRAEGE IN D. I WISSENSCHAFTL. VERSAMML. 


3) Zusammenfassender Bericht über Immunisi- 
rungsversuche gegen Carcinom in der neueren 


Zeit. von Prof. Dr. A. Sata (Ösaka). 


Nach der Vorausschickung seiner Ansicht, dass die Hoffnung, durch 
die Anwendung des Princips vom antitoxischen, bakteriolytischen auch 
cytolytischen Serum auf die Therapie des Carcinoms das letztere heilen 
zu können, schwer realisirt werden könne, indem nach seinem Thierex- 
periment durch die Injection vom Nephrotoxin, oder Hepatotoxin, oder 
auch Nervotoxin haltigen Serum keine specifische Auflösung der dem 
Serum entsprechenden Gewebszellen erzielt werden kann, sondern gleich- 
zeitig auch andere Gewebszellen mitangegriffen werden (also bei der 
Injection von Nephrotoxin nicht nur Nierenepithelien, sondern auch 
Leberzellen befallen), sodass die Injection vom carcinotoxinhaltigen Serum 
im Falle bei der dadurch gelungenen Zerstörung der Carcinomzellen 
auch andere Gewebszellen mitbeschädigt werden wird, oder sodass 
klinisch beim Gebrauch von Serum mit einer nur das weitere Wachstum 
der Geschwulst hemmenden Giftigkeit keine Wirkung in kurzer Zeit 
beobachtet werden kann, trotzdem andererseits schon durch ein so 
schwaches Serum selbst Eiweiss im Urin nachgewiesen wird, — erstattet 
der Redner in seiner ihm eigenen Beredsamkeit einen ausführlichen 
Bericht über die Resultate der Immunisirungsversuche beim tierischen 
Carcinom von vielen Autoren in neuerer Zeit. So sind die Namen wie 
Hanau, Morau, Jensen, Borrel, Michaelis, Bashford u. A. m. angeführt. 
Extra aber von dem Resultate der Immunisirungsversuche Zhrlich's an 
Mauscarcinom eingehenderweise besprochen. So namentlich von dem 
Procentsatz der positiven Impfung, der Veränderlichkeit der Virulenz, 
Entstehung des Sarcoms auf dem mit Carcinom geimpften Boden, der 
Wirkung der Themperatur auf Tumorzellen, der allmähligen regressiven 
Metamorphose des auf Ratten geimpften Mauscarcinoms nach 8 Tagen, 
der atreptischen Immunität nach Zhrlich, der positiven Immunisirung 
gegen Mauscarcinom durch die Impfung von Maus mit den durch ver- 
schiedene Einflüsse abgeschwächten Carcinomzellen. u s. w. Dabei 
stimmt er der gegenteiligen Ansicht von Gierke in Betreff der Ahrlieh- 
schen Hypothese von der atreptischen Immunität bei. 

Zum Schluss resummirt er das Gesprochene ungefähr wie es folgt: 
Kurz, das tierische Carcinom, welches wir kennen gelernt haben, sei 
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gleich mit dem menschlichen. Primäres Mauscarcinom soll häufig u. 
mehr beim alten weiblichen beobachtet werden. Das Impfcarcinom 
soll aber beim jungen Thiere besser gedeihen. Immunisirung gegen 
Carcinom sei durch die Impfung mit den abgeschwächten oder stark- 
virulenten Carcinomzellen nicht nur möglich, sondern die Immunität 
werde durch die wiederholte Impfung allmählig gesteigert. Ob die 
atreptische Immunität Zärlich’s zutreffend ist, oder ob es sich um Anti- 
körperimmunität handelt, wie Gzerke will, das ist noch nicht zu entschei- 
den. Solche Immunität vermag zwar nicht das schon entstandene 
Carcinom zu zerstören und heilbar zu machen, aber sie ist noch im 
Stande, das weitere Wachstum zu hemmen, weshalb bei ihrer Anwen- 
dung auf die Therapie des menschlichen Carcinoms der primäre Heerd 
von ihr nicht beeinflusst werden wird, während die Metastasenbildung 
gewiss verhindert werden könne. 


(K. 


Yamagiwa) 


Statistischer Bericht ueber den Krebs im 


gynäcologischen Gebiet. von Prof. Dr. M. 
Kinoshita (Tokyo). 

Der Redner erörtert an zahlreichen Tabellen über die wunderbare 
Häufigkeit des Careinoms im gynäcol. Gebiet. ı). Sein Material 
besteht aus 346 Fällen insgesammt unter den von ihm behandelten 2060 
ins Hospital aufgenommenen kranken Frauen, und zwar 73,46 % macht 
das Uteruscarcinom aus (Uteruscarcinom 309 unter 346. Gesammtfallen). 
—9 Fälle von Chorioepithelioma malignum am Uterus nicht mitgerechnet.— 
Demnachst kommt das Ovarialcarcinom (22 Falle). Im Ovarium sind ferner 
32 Fälle von carcinomatöser Degeneration, 57 Fälle von Papillom beobachtet. 


2). 


4) 


HAEUFIGKEIT NACH ALTER UND LOCALISATION : 


a) Uterus 


Localisation 
Alter | N u. Cervix | Nicht 
vagin | Cervix | Uteri |u.Corp.| klar 
bis 15 j — | — — _ _ _ 
15 — 20 — — 
20 — 25 5 I 2 


‘ 
| 
=") 
= 
| 
Summa 
2 5 
8 2,59 3 
| 
2 
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25 — 30 6 3 7 1 I | 19 6,15 
30—35 | 24 5 13 4 5 
35 —40 26 7 I9 2 I 2 57 118,44 
40 —45 29,8 22 2 I I 63 | 20,39 
45 — 50 14 | 4 9 4 3 2 36 |11,65 
50— 55 6 | 4 6 2 I 2 31 | 10,03 
55 —60 5 2 2 6 2 — ‘7 5,50 
uber 60 6 — 2 — — — 8 2,59 
nicht notirt | 3 | 4 Ps 2 —- 9 I9 6,15 
Summa | 134 | 38 84 23 13 17 309 | 100,0 
b) Sonst 
Localisation 
Alter | Schamlippe | Uretra Harnblase Ovarium | Tuba Summa 
bis 15 j | I == — | == _ I 
15 — 20 — — — 
20 — 25 — I I | I = 3 
25 — 30 I Zu — I -— 2 
735 2 I ER 3 
40 — 45 2 2 4 
| 5 I 6 
55 I | 3 4 
55 — 60 — en — | I — I 
über 60 I | — — | I — 2 
nichtnotirt _- | — — | 2 — 2 
Summa 5 | 3 3 22 I 34 


2 
| 
| 
= | 
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3). BEZIEHUNG ZWISCHEN DER HAEUFIGKEIT DES 


UTERUSCARCINOMS UND DER GEBURTSZAHL: 
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| Localisation des Uteruscareinoms | 
Häufigkeit Portio- | Ce Portio u.| Corpus- (Cervix u.| nicht | Su 
der Geburt vagin. | Cervix | uteri | Corpus | klar | ur Zi 
fe) 15 | 4 | 5 8 | 2 4 | 38 12,30 
I | 5 2 | 3 3 | 
2 21 | 5 — 3 | 40 | 12,94 
3 9 2 6 2, 3 2 | 22 7,12 
5 6 3 I | 20 6,47 
6 | | 31 | 10,03 
7 | 12 8 | 7 | i 7,44 
9 | 4] 3 
Io | 4 | 2 3 | _ 2 I 12 3,88 
II — 2 0,65 
| — — | — 2 0,65 
nichtnotirtt | 1 | — 2 A 1,2 
Summa | 134 | 38 | 84 | 23 13 17 309 | 100,0 


Der Autor fand nun unter gt Carcinomkranken über 45j. alt 


(welche wohl über Klimacteriumszeit stehen) 6 Fälle niemals schwangere, 


85 Fälle 1-11 Ma? geborene. 


Demnach scheint eine durchschnittliche 


Haufigkeit der Geburt (5.67 Mal) bei der carcinomkranken Frau um uber 


1 Mal mehr als bei nichtkranken Frauen zu sein, wenn man 4,35 Mal 


als eine gewöhnliche, durchschnittliche Geburtszahl bei der nicht carcinom- 


kranken Frau fiir richtig annimmt. Nebenbei bemerkt der Redner, dass 
das Wachstum des Carcinoms mit dem Eintritt der Schwangerschaft 


sehr beschleunigt wird. 


| 
Be 
| 
is 
| 
| 
| 
| 
| 
+2 
| 
| | 


58 REFERATE D, VORTRAEGE IN D. I WISSENSCHAFTL. VERSAMML. 


4) RESULTAT DER VERSCHIEDENEN THERAPEUTIS- 


CHEN METHODE: 


Arten d. operativen Eingriffe 


Auskra-; Totale | Totale | Ligatur | Resection | Opera- | Opera- ies | 
2 | i - Exsti Kg d. obere i Nicht 
Jahrgang noe u. Exstirpa Exstirpa d. zuf. Vaginal- tion tion Summa) 
>| Cauteri- ‚tion-vagi- tion-ab- | partie- klar 
sation | nal- | dominal-! Gefässe | yaginal- | unterbr. | unmégl. 
I901 13 | 6 3 | — ee en > I | 24 
1902; 25 | 6 7 |= 1 | — 4 I 44 
| | | 
1903 8 6 18 4 u DEE 3 I 42 
194 | — | 2 | 22 | 4 2 
| | | 
| | | 
1906 — | — | 34 | 2 — | 2 — — | 38 
3 37 | 10 -— | — 50 
Summa, 63 | 28 | 44S 9 4 | 309 
% der | | | | 
er 1,59 | 3,57 | 28,22 11,76 — | 60,00] — | 50,00 18,45 
alle | | 
| | 


So habe der Redner jetzt ca. 50 Fälle von nach der tothlen 
Exstirpation schon 5 Jahre überlebenden Frauen. 

Endlich betont er die Wichtigkeit von der Frühdiagnose, wodurch 
man allein noch auf eine relativ bessere Chance der Heilung rechnen 
kann, und er schliesst seine Rede mit den Worten: Unsere einzige 
Waffe gegen Krebs ist leider noch eine radicale Operation. Wenn aber 
einmal die Zeit ankommt, wo Immunisirungsmethode uns einen sicheren 
Erfolg verspricht, so wollen wir Gynäcologen ruhig+ unseren Messer in 
den Schrank stecken. 


(K. Yamagiwa) 
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5) Der therap. Werth der Chirurgie gegen den 
Krebs im oberen Luftwege. von Prof. Dr. 


W. Okada (Tokyo). 


Zuerst gibt der Redner verschiedene mit dem Fortschritte der 
operativen Technik allmaehlig besser werdende Resultate beim Kehl- 
kopf carcinom,—woriber zu sprechen er zu seiner Aufgabe gemacht hat, — 
nach der Statistik von vielen Autoren an. Seit der Einfuehrung der 
chirurgischen Behandlung beim Kehlkopfskrebs durch Billroth war bis 
vor 7-8 Jahren das Resultat schlecht und ungefähr die Hälfte der 
operirten Patienten ist während der Operation oder an der Pneumonie, 
Blutung, Infectionen post operationem, auch die sonstigen am Recidiv 
gestorben, während nur eine minimale Anzahl von ganz geheilten Fällen 
notirt worden ist. 

Etwas besser steht es schon nach der Statistik von Scheier (1888): 
Unter 125 Kehlkopfkranken sind 

13,5 % durch totale Exstirpation 
21,5% partielle „ 
geheilt (d. h. 16 Monate nach der Operation noch kein Recidiv). 

Nach d. Statistik Massermann’s (1889): % der Todesfälle nach 
der Operation war vor 1881 53,6, nach 1881 24, 6— Also nach 1881 
ist das Resultat über doppelt so besser geworden, als früher. 

Nach d. Statistik von Avavs (1890): Unter 208 operirten Kranken 
sind : 

18,0 % durch totale Exstirpation 
29,0% „ partielle „ 
geheilt (d. h. ı Jahr nach der Operation kein Recidiv.) 
Nach d. Statistik von Hausderg (1886): Unter 154 operirten 
Kranken sind: 
22,2% durch Exstirpation (intralaryngeal) 
16,6% ,, partielle Exstirpation 
13,4% ,, Excision d. Kehlkopfes (nach Simon) 
10 % ,, totale Exstirpation 
geheilt. Der Redner bemerkt dabei, dass diese Verschiedenheit der 
Resultate nicht nur auf solche der Technik, sondern auch auf das 
Wachstums-Stadium des Carcinoms zurückgefuehrt werden muss. 
Nun berichtet der Redner über sein eigenes Resultat von 2gin 


3 
= 
= 


69 REFERATE D. VORTRAEGE IN D. I WISSENSCHAFTL. VERSAMML. 


seine Klinik aufgenommenen und operirten Fällen unter den während der 8 
Jahre von ihm untersuchten 160 Fällen von Kehlkopfcarcinomkranken, 
I) Durch die intralaryngeale Exstirpation sind resultirt: 
ı Fall von definitiver Heilung (kein Recidiv mehr, 7-8 Jahre nach 
d. Oper.) — ein polypös. Carcinom aus d. |. Stimmband ; 

ı Fall von Tod nach d. II. Oper. (Kehlkopfexcision) beim Recidiv 
nach der I. intralaryngealen Exstirpation des Carcinoms 
aus dem Stimmband. 

2) Durch die partielle Exstirpation d. Larynx sind resultirt: 

ı Fall von Tod an d. Schluckpneumonie — Carcinom des Epiglottis- 
teils. 

ı Fall von definitiver Heilung, indem der Redner bei diesem 
Patienten (ebenfalls an einem Carcinom aus dem Epiglottisteil) nach 
der Exstirpation der Epiglottis den Kehlkopf von der Pharynx getrennt 
und d. P. durch die künstlich gemachte Oeffnung amı vorderen medianen 
Halsteil athmen liess. 

3) Durch die totale Exstirpation des Kehlkopfes sind 9 (36,0%) 

unter 25 Fällen geheilt (d. h. 1 Jahr nach d. Operation noch 
kein Recidiv, u. entlassen), während die übrigen Fälle im 
halbgeheilten Zustande vor einem Jahre nach der Operation 
das Hospital verlassen haben, worunter 3 Sterbefälle sich 
befanden. 
Unter diesen g Fällen haben einer 6 Jahre, der 2 te 4 Jahre, der 3 te über 3 
Jahre nach der Operation kein Recidiv und alle 3 sind gesund. (Demonstra- 
tion des einen unter ihnen, welcher durch die künstliche Oeffnung am vor- 
deren, medianen Hals deutlich sprechen kann). Der Redner ist also 
stolz darauf, dass sein Resultat mit 36,0 9 Heilung zum Vergleich 
mit der angeführten Statistik sehr ermuthigend ist. 

Er betont also auch wie der Vorredner, dass die Frühdiagnose 
und der frühzeitige chirurgische Eingriff heute, wo man noch keine 
specifische Carcinomterapie hat, ein einziger Weg ist, um den unglück- 
lichen Menschen von jenem elenden hülfelosen Zustande retten zu 
können ; denn 131 unter seinen 160 Kehlkopfcarcinomkranken sind als 
inoperabel nicht aufgenommen worden, während 11 Fälle unter 29 operir- 
ten Kranken doch durch den chirurgischen Eingriff geheilt worden sind. 


(K. Yamagiwa ) 
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6) Krebsforschung u. vergleichende Pathologie 
von Prof. A. Fujinami. (Kioto). 


Nach dem Redner besteht die Wichtigkeit der vergleichenden 
Pathologie der Thier — u Pflanzenwelt darin: ı) um durch die verglei- 
chende Betrachtung und Untersuchung der Krankheiten an der Thier- 
und Pflanzenwelt Krankheitsprocesse beim Menschen verständlicher zu 
machen ; 2) um kennen zu lernen, an welchen Krankheiten Thiere u. 
Pflanzen leiden. Besonders bei der Krebsforschung sei diese vergleichend- 
pathologische Untersuchung unentbehrlich ; denn man empfindet ja bei 
der Forschung des Krebses am Menschen selbst zu viel Mangel, auch 
das Gebiet, wo man noch durch gegenwärtige Methode sowohl klinisch 
als auch pathologisch-anatomisch was entdecken kann, verkleinert 
sich, und das Terrain, um das menschliche Material bei der experimen- 
tellen Untersuchung anwenden zu können, ist anch sehr engbegrenzt, 
indem wir an der Carcinom-Frage soviele dunkle Punkte haben, dass 
man genötigt ist, von allmöglichen Seiten zu erforschen. Es freut uns 
u. ist sehr dankbar, dass in Europa und America schon in dieser 
Beziehung ein grosser Fortschritt gemacht worden ist. Besonders über 
Impfbarkeit, positive Immunisierung, Entstehung des Sarcoms durch 
die Carcinomimpfung u. s. w. sind durch viele Autoren, (wie //anau, 
Morau, Jensen, Borrel u A.) besonders aber durch Zärlich an Maus- 
carcinom festgestellt worden Abgesehen von dieser Frage der Ueber 
impfbarkeit des Thierkrebses ist die vergleichend pathologische Untersu- 
chung des thierischen Carcinoms deshalb sehr wichtig, weil man 
dadureh auch die Loesung der Frage vom menschlichen Carcinom 
befördern kann. So müssen wir bei diesem Thiercarcinom auch folgende 
Fragen zu beantworten suchen: welche Art Thier wird am meisten vom 
Carcinom befallen?, Verschiedenheit der Localisation nach der Thierspecies 
und Erklärung dafür, Alter, Erblichkeit, Vorhandensein oder nicht Vor- 
handensein von Endemie, Einfluss der Lebensweise auf die Entstehung 
des Carcinoms, Pathol.-Anatomie, Ueberimpfbarkeit, gibt es natürliche 
Heilung ?, schliesslich die Genese und Aetiologie. 

Weiter gibt der Redner eine kleine Skizze der Kenntnisse über 
das Vorkommen des Carcinoms bei verschiedenen Thierklassen und 
Arten. Unter Säugern erkranken Pferd, Rind, Schwein, Ziege, Schaf, 
Hund, Katze, Ratte., Maus natuerlich an Carcinom. Bei den Vögeln sei 
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das Carcinom relativ selten. Lungenkrebs von Papagai, auch Krebs bei 
Huehnern seien beobachtet. Bei den Kaltblütern soll der Krebs sehr 
selten sein. Neuerdings sind Schilddrüsenkrebs von Forellen, Hautkrebs 
von Carpen und Goldfisch, Krebs der Bauchhöhle von Knurrhahn, auch 
von der Carcinom-Endemie bei Forellen beschrieben. Ferner Kystocarci- 
noma mit Metastasen im Hoden von Riesen-Salamander, auch Haut- 
papilloma bei Eidechsen sind angegeben. Wenn das Carcinom auch 
weiter bei den wirbellosen also einfacheren Thieren beobachtet werden 
sollte, so würde das für vergleichend-pathologische Untersuchung schr 
günstig sein. Sogenannte Krebse der Pflanzen seien nach Redner 
meistens einfache Hyperplasien, welche vom menschlichen Carcinom 
weit verschieden sind. So empfehlt der Redner, dass die Mediciner in 
Verbindung mit den Thierärzten und Zoologen das Carcinom bei unserer 
Thierwelt erforschen möge. Es gebe auch viele andere Verhältnisse in 
Bezug auf Thierkrebs, indem das verschiedene Klima auch verschiedene 
Fauna habe. Nach dieser Voraussetzung bespricht er kurz von seinem 
Untersuchungsresultat über das Hühnercarcinom, welches er schon 
im Anfang 1905 zuerst beobachtet hat. Seitdem hat er noch viele 
neue Fälle untersucht. Im ganzen sind von ihm 200 Hühner mit einer 
Krankheit in der. Bauchhöhle secirt, als dessen Wesen er relativ viele 
carcinomatöse Geschwülst fand. Nach dem makroskopischen Aussehen 
hat die Geschwülst eine gewisse Achnlichkeit mit dem Hühnertuberkel, 
welcher aber durch bacteriologische u. pathol-histologische Untersuchung 
ausgeschlossen werden konnte. Durch genauere histologische Untersuchung 
der Geschwülste hat es sich herausgestellt, dass sie sich um einen dem 
menschlichen Adenocarcinoma ähnlichen Tumor handelt. Bei 4 Fällen 
von ihnen konnte der Redner auch Metastaten in Leber und Lungen 
ausser den Disseminationen an der Bauchserosa constatiren. (Demon- 
stration d. Präparate). Die Geschwulst hat immer eine bestimmte 
Structur, bildet mehr oder weniger circumscripte knotige Heerde, welche 
alle überall aus einem und demselben Gewebe besteht. Wo die Zellen 
sich rapid vermehren, dar sieht man auch ein infiltratives Wachstum. 
Nach diesem Charakter sei unzweifelhaft, dass die Neubildung sich um 
eine Geschwulst in de menschlichen Pathologie handelt. Von dem 
pathol-histologischen Gesichtspunkte aus kann man auch ruhig von 
Adenocarcinom sprechen, wobei jedoch der Redner noch nieht entsehei 
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den möchte, ob die Geschwulst ganz epithelialer Natur sei oder nicht. 
Die Impfversuche seien bisher negativ ausgefallen. 

Endlich hat der Redner bemerkt, dass seine Hühnergeschwulst 
mit derj, von Zhrenreich und Michaelis publicirten, von, Borst auch als 
Carcinom anerkannten ganz gleich ist, und die Hoffnung ausgedrückt, 
dass für die Krebsforschung vergleichende Pathologie einen immer 
weiteren Fortschritt machen möge (Genaueres über Hühnercarcinom 
wird vom Herrn Prof. A. Fuzinami im nächsten Heft — im September 
d J.— geschrieben werden) 

(K. Yamagiwa.) 


7) Ueber einen Fall von Spätrecidiv. von Marine- 
generalstabsarzt Dr. T. Honda (Tokyo). 


Der Redner spricht zuerst davon, dass es bekanntlich zwei Arten 
von Recidiv gibt. Nämlich bei einem fängt das nicht exstirpirte 
Geschwiilstteilchen nach einer gewissen Zeit weiter zu wachsen an, 
wahrend beim anderen dasselbe Carcinom an derselben Region wieder 
neuentsteht, indem da dieselbe Ursache wie ftir das primare Carcinom 
existirt, wenn auch das primäre Carcinom vollständig entfernt worden 
ist. Die letztere Art von Recidiv sei selten. Gewöhnlich beobachtet 
man das Recidiv 1-1'/, Jahr nach der Operation auftreten. Es gibt 
aber Recidivfälle von nach 10-25 Jahren, welche Spätrecidiv genannt 
werden. Der Redner vergleicht nun solches Spätrecidiv der Careinom- 
zellen nach einer langjährigen Ruhe mit dem Wachstum der früh 
angelegten Bart—, Schamhaare und Weissheitszähne, und er hat einen 
als von den zurueckgebliebenen Carcinomzellen entstandenes Recidiv nach 
einem 16 jährigen Stillstand festgestellten Fall mitgeteilt. Eine 60 j Frau, 
deren Mutter und ältere Schwester an Uteruskrebs, Vetter an Magen- 
krebs gestorben seien, erlitt in ihrem 45. Lebensjahre 1. Mammacarci- 
nom, welches vor 16 Jahren von. dem verewigten Herrn Prof. Scriba 
exstirpirt wurde. Linke Achseldrüsen sind natürlich auch mitentfernt. 
Nun seit dem Ende vorvorigen Jahres hat die P. in d. 1. Achselhöhle 
fingerspitzengrossen Tumor gefühlt, welcher im vorigen Jahre sich 
allmählig vergrösserte, weshalb sie zu dem Redner kam. Damals ist 
eine huehnereigrosse Geschwulst hindurchfühlbar, welche elastisch hart 
und mit der Umgebung mehr oder weniger verwachsen ist. Bei der 
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Exstirpation fand er ausserdem noch viele kleine bohnengrosse uJ 
azukibohnengrosse Geschwülstknoten, auch kleine Knötchen in d 
Mohrenheim'schen Grube entdeckt und mitentfernt. 

Unter dem Mikroskop ist nachgewiesen, dass alle Gesshwulst 
knoten mit der Kapsel und dem darunter noch sichtbaren Rest von 
Lymphdriisengewebe umgeben sind und sonst aus Carcinomgewebe (Drüsen# 
zellenkebs) bestehen. Weil kein primäres Carcinom bisher aus der Lymph+ 
drüse beobachtet ist, so ist es hier kein Zweifel, dass das Drüsenzellen+ 
carcinom sich als ein Recidiv aus den zurückgebliebenen metastatischen 
Carcinomzellen der 1. Mamma entwickelt hat. { 


(K Yamagiwa.) 
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Dr. A. Fujinami, Prof. f. allgem. Pathologie 
u. pathol. Anatomie an d. med. Facultät 
d. kais. Jap. Univ. z. Kyoto, Ueber karzino- 
matöse Neubildungen bei Hühnern. — Tafel 
I-V.— (aus dem pathologischen Institut z. 
Kyoto). 

Von dem Gedanken ausgehend, dass für die Krebsforschung das 
vergleichend-pathologische Studium bedeutungsvoll ist, hat sich der 
Verfasser seit Jahren bemüht, das dazu geeignete Material in der Tier- 
Pathologie zu sammeln. Indem der Verfasser seine Untersuchungen 
über verschiedene Tierarten ausdehnte, wurde bei Hühnern eine Anzahl 
von pathologischen Neubildungen gefunden, welche dem makroskopischen 
und mikroskopischen Verhalten nach sich mit den menschlichen 
Geschwülsten und zwar den Karzinomen vergleichen lassen. 

Der vorliegende Artikel giebt eine kurze zusammenfassende Mittei- 
lung über die krebsartigen Neubildungen bei Hühnern (32 Fälle), 
welche der Verfasser im Lauf mehrerer Jahre (seit Januar 1905) beobachtet 
hat. Die betreffende Untersuchung ist aber keineswegs eine ganz 
abgeschlossene ; der Verfasser beabsichtigt später noch näheres, und 
zwar über das histogenetische Verhalten, auszuführen. 

Die krebsartigen Neubildungen bei Hühnern, wovon hier die 
Rede ist, sind nicht alle ganz gleichartig. Der Uebersicht halber hat 
der Verfasser dem makroskopischen Befunde nach die sämmtlichen Fälle 
in die folgenden 5 Gruppen eingeteilt; damit aber ist durchaus nicht 
gemeint, dass jede Gruppe ihrem Wesen nach verschieden von einander ist. 

I. Das Ovarium vergrössert ; zahlreiche Knoten an der serösen 
Fläche der Bauchhöhle, (an dem Mesenterium, an der Darmwandung, 
Eileiter-wandung, Eileiter-Gekröse etc.). (12 unter 32 Fällen.) 


a 
€ 
SE 


re 
ty 
| 
* 
| 
= 
« 


66 FUJINAMI, UEB. KARZINOMATOESE. NEUBILDG. BEI HUHNERN. 


II. Das Ovarium ebenso vergrössert; die Knoten der serösen 
Fläche zeigen sich aber nicht deutlich (3 unter 32 Fällen). 

III. Zahlreiche Knoten der serösen Fläche der Bauchhöhle ; das 
Ovarium aber makroskopisch nicht besonders vergrössert, oder eher 
verkleinert (12 unter 32 Fällen). 

IV. Das Ovarium ebenso nicht vergrössert, ein oder mehrere 
knollige Tumoren oder Knoten verschiedener Grösse auf der Serosa 
der Bauchhöhle. Nicht selten sind die Tumoren mit einem kurzen 
Stiel versehen. Auch das histologische Bild weicht mehr oder weniger 
von demjenigen der anderen Gruppen ab (4 unter 32 Fällen). 

V. In einem einzigen Falle besteht das Ovarium aus lauter gestielten 
Cysten, welche zwar Grösse und Gestalt reifer Eifollikel haben, aber 
anstatt des Eigelbs klare, seröse oder schleimartige Flüssigkeit beher- 
bergen ; zudem sitzt multiloculäre, schwammige Geschwulst, welche wie 
ein Kystadenom resp. Kystadenocarcinom aussieht, in der Leber. 

In vielen Fällen dieser 5 Gruppen gesellen sich Ascites, Ver- 
dickung und Verwachsung des Mesenteriums dazu. 


Was histologisch dieser Ovariumvergrösserung und Knotenbildung 
zu Grunde liegt, ist eine beträchtliche Wucherung eines neugebildeten 
eigenartigen Gewebes, welches sich histologisch-morphologisch als 
„epithelial “ bezeichnen lässt, wenn das Bild auch je nach dem Falle 
mehr oder weniger abweicht. (Die histologische und bakteriologische 
Untersuchung bestätigt, dass hier keine Tuberkulose vorliegt) An dem 
charakteristischen histologischen Bilde kann man folgende Formen 
unterscheiden : 

a) Das Neubildungsgewebe besteht aus stark wuchernden schmalen 
Schläuchen, welche aus dicht und direkt an einander liegenden cylindrischen 
oder cubischen Zellen gebildet werden, und den epithelialen Drüsen- 
gängen der sonstigen Körperorgane äusserst ähnlich aussehen. Deutliches 
Lumen wird auch beobachtet. Das Gesamtbild gleicht, bei deutlich 
ausgeprägten Fällen, einem Adenom oder Adeno-Karzinom beim 
Menschen, 

Die meisten Falle zeigen diese histologische Form, 

b ) Solide (,, epithelial “ aussehende) Zellstrange von verschiedener 
Breite regelmässig oder unregelmässig, kommen überwiegend zum 
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Vorschein. Das Aussehen und die Anordnung der Zellen sind im 
allgemeinen gleich wie bei a). Ein Uebergangsbild der genannten beiden 
Formen wird nicht selten nachgewiesen. 

c) Die Schläuche sind mit weiterem Lumen versehen. Man hat 
das Bild eines Kystadenom resp. Kystadeno-karzinom vor sich. Gewisse 
Abweichungen je nach dem Falle kommen auch vor. 


Selbst in den makroskopisch nicht vergrösserten Ovarien werden 
neugebildete ,, epitheliale ‘““ Schläuche resp. Stränge in geringerer 
Menge ebenfalls nachgewiesen. 


Das Neubildungsgewebe wuchert manchmal direkt und kontinuirlich 
in andersartige benachbarte Gewebe resp. Organe hinein. 

Während die zahlreichen Knoten auf der Peritonealfläche wie die dis- 
seminierten bei den menschlichen Geschwülsten aussehen, giebt es 
auch Fälle, bei welchen einzelne Knoten diskontinuirlich innerhalb der 
Leber, Lunge und Milz eingebettet liegen. Das histologische Bild 
solcher Knoten gleicht immer demjenigen der sonstigen Knoten des 


betreffenden Falls. Sie dürfen wohl der ,, Metastase “ bei menschlicher 
Geschwulst gleichgestellt werden. 


Es ist sehr schwer oder manchmal unmöglich, die Histogenese 
der Neubildung bei jedem Falle positiver Weise bis ins einzelne fest- 
zustellen. Bezüglich der Histogenese seien hier nur einige Punkte 
erwähnt. 

In vielen Fällen fällt es ohne weiteres ins Auge, dass der primäre 
eigentliche Entstehungsort der Neubildung das Ovarium ist. Unter den 
Fällen, bei welchen man vielmehr an eine multiple Entstehung denkt, 
sind zugleich auch solche, bei welchen der Urspung des Neubildungs- 
gewebes doch schliesslich auf die Ovariumzellen zurückgeführt werden 
muss. Andererseits erscheint die Möglichkeit der anderartigen Entste- 
hung auch gerechtfertigt. 

Was für Ovariumzellen es sind, von welchen die Neubildung 
ausgeht, muss in Zukunft genauer erörtert werden; hier sei nur zu 
erwähnen, dass in vielen Fällen eine näherere örtliche Beziehung der 
sich neubildenden Zellhaufen auf den Eifollikel konstatiert wird. Der 
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Verfasser hält es für sehr wahrscheinlich, dass die sich neubildenden 
Zellen des Ovariums solche sind, welche mit der Entwickelung des 
Eifollikels in einem innigen Zusammenhang stehen. Die schon in 
deutlicher Gestaltung befindlichen Follikelepithelien der gut entwickelten 
Eifollikel gehen aber nicht direkt in das Neubildungsgewebe über. 

Der Ausgangsort der histologisch-morphologisch „epithelial“ aussehenden 
Neubildungen überhaupt, welche nicht alle ganz gleichgestaltet sind, braucht auch 
nicht immer ein und derselbe zu sein. Neubildung aus Lymphgefäss-Endothelien 
würde auch wohl vorkommen. Dass aus der Darmschleimhaut, den Deckzellen 
des Ovariums und des Bauchfells etc. eine Geschwulst ausgehen kann, hält der 
Verfasser auch nicht für unmöglich. 


Das Vorkommen der beschriebenen Neubildungen ist keineswegs 
sehr selten bei Hühnern. Obgleich der Verfasser nicht wagt, zu 
behaupten, dass die sämmtlichen Neubildungen in jeder Beziehung dem 
menschlichen Karzinom ganz gleich seien, so hat man hier doch ein 
schönes, leicht zu gewinnendes, vergleich-pathologisches Material für 
die Krebsforschung vor sich. Eine weitere Untersuchung wird sich 
lohnen. 


Die Uebertragungsversuche, die der Verfasser seit Jahren in ver- 
schiedener Weise vorgenommen hat, blieben negativ. 


Unter den neulich von Zhrenreich und Michaelis* mitgeteilten 
Hühnerkarzinomen soll es auch geben, welche gewissen Fällen des 
Verfassers gleichartig erscheinen. 


*) Ehrenreich u, Michaelis, Ueber Tumoren bei Hühnern, Zeitschrift f. Krebsforschung. 
IV. 1906 S. 586. 

Ehrenreich, Weitere Mitteilungen über das Vorkommen maligner Tumoren bei Hühnern, 
Med, Klinik. III. 1907. S. 614. 

In der vormaligen Abhandlung des Verfassers über dasselbe Thema (Festschrift für Prof. 
M. Miura, 1906) hat der Verfasser diese deutschen Arbeiten nicht erwähnt, weil sie damals 
noch nicht erschienen waren. 


(Autoreferat.) 
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Dr. T. Endo, Marinestabsarzt, Ueber die 
Beziehung des Rectumkrebses und der Eier 
von Schistosomum japonicum. (aus der pathol. 
Abteilung d. Marine-medical-academie, Direc- 
tor: Marinegeneralstabsarzt Dr. T. Honda). 


Dieser Fall von Rectumkrebs bei einem 21 Jahre u. 5. Monate 
alten Matrosen aus der Provinz Yamanashi, welche bei uns jetzt als 
für Schistosomiasis japonica endemisch bekannt ist, interessirt uns erstens 
wegen des jungeren Alters, zweitens wegen des Eierbefundes im Stroma 
der Geschwulst. 

Der junge Mann war als Matrose auf dem Kriegsschiff ,, Musashi “ 
beschäftigt. Auf der Fahrt für die Messung der Meerestiefe längs der 
nördlichen Insel Hokkaido und den Kurilen-Inseln bekam er am 18ten 
Sept. 1907 Diarrhoe. Seitdem soll er allmählig mager und anämisch 
geworden sein. Wegen der stets zunehmenden Schwäche und des 
zeitweise auftretenden unregelmässigen Fieberanfalls ist er am 2ten 
November 1907. in Marinehospital zu Yokosuga aufgenommen. Nach der 
Aufnahme sind ausser der allgemeinen Ernährungsstörung taglich-oft- 
malige blutige oder mit Blutgerinnsel beigemischte Stuhlgänge mit dem 
nachfolgenden Stuhldrang beobachtet. Mikroskopisch konnte man keine 
Parasiteneier im Stuhl nachweisen. 

Durch die digitale Untersuchung hat man constatirt, dass die 
Rectumschleimhaut ungef. von 10 Centimeter oberhalb der Analöffnung 
knollig angeschwollen, von knorpelharter Consistenz ist. Weiter hat 
man durch den Rectumspiegel festgestellt, dass die Anschwellung— 
Tumor — von der hinteren Wand auf die beiden Seitenwände hinüber 
gewachsen ist, und noch auf die hintere Partie der Harnblase sich 
verbreitet hat. Die uneben höckerige Oberfläche der Geschwiilst ist 
ulcerirt und blutet leicht. 

Unter dem zusehenden Siechtum ist er am 7ten Januar 1908. 
hingeschieden. 

Der Verf. war nun in der Lage, ein Stückchen des Tumors zu 
erhalten, und daraus rege artis mikroskopische Praeparate anzufertigen. 
Durch die histologische Untersuchung ist es herausgestellt, dass der 
Tumor sich um Adenoma destruens recti handelt, welches schon einen 
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deutlichen carcinomatösen Charakter erworben hat, und dass im Stroma 
besonders im peripherischen Teil reichliche Eier (0,05-0,05 mm I u. 
0,04-0,045 mm br., kein Deckelchen, eliptisch gestaltet) von Schistomum 
japonicum (ein dem Schistosomum Bdharzi nahe verwandter Parasit) 
abgelagert sind. Verf. führt nun den bekannten Kanamori's Fall von 
Rectumadenom mit Schistosomumeiern im Stroma und Ausama’s Fall 
vom parenchymatösen Lebercarcinom ebenfalls mit den Schistosomeneiern 
als Ursache der dabei gleichzeitig vorhandenen chronischen interstitiellen 
Hepatitis (II Heft d. I. Jahrg. von ,,Gann“) kurz an und meint, dass 
es hier wenigstens soweit ganz berechtigt sein muss, als die frühere 
Ablagerung der Eier in der Darmwand (jetzt keine Eier mehr im Koth 
nachweisbar, Eier im Stroma verkalkt) und die spätere Entstehung 
und bösartige Umwandlung des Adenoms anzunehmen. 


(A. Yamagiwa.) 


Dr. K. Yamagiwa, Prof. f. allgem. Pathol. 
u. pathol. Anatomie an d. med. Facultät. d. 
kais.-Jap. Univ. zu Tokyo, kleine Bemerkung 
zum Aufsatz des Herrn Dr. Endo. 


Hiermit bestätigt der Referent die Ansicht des Autors vom 
vorangehenden Aufsatz, und fügt hinzu: 1) Dass nach Ausama's 
Publication wieder ein weiterer neuer Fall vom parenchymatösen Leber- 
krebs mit der Ablagerung von Eiern des Schistosomum japonicum im 
Stroma ebenfalls mit einer interstitiellen Veränderung (Hepatitis para- 
sitaria embolischer Natur, Yamagiwa) im pathologischen Institut zu 
Tokyo beobachtet worden ist. — Von diesem Fall wird Dr. G. Kika im 
nächsten Heft mit zahlreichen Fällen vom primären Leberkrebs berich- 
ten. 2) Dass es wohl statthaft ist, einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen den Eiern und dem Adenocarcinoma im Falle des Herrn 
Endö anzunehmen, wenn auch die Eier mehr im peripherischen Teil, 
spärlicher im Geschwülstteil selbst gefunden worden sind, — weswegen 
ich damals, als Herr Zrdö mir das Präparat vorgelegt hatte, Bedenken 
trug ihm zuzustimmen — ; denn später nahm ich im Darmpräparate Dr. 
Karwamura's mit den bei Schistosomiasis charakteristischen Geschwären 
und sonstigen Veränderungen aus einem Hunde zahlreiche Stellen wahr, 
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wo jene Geschwiire von den Seitenrandern beginnend teilweise oder bis 
auf die Mitte des Grundes ganz durch regenerirende Darmdriisen bedeckt 
werden, sodass man auch bei Schistosomiasis wie bei Typhus abdominalis, 
Darmtuberculose u.s.w. sieht, wie die Defecte der Darmwand schönster 
Weise durch neubildende Epithelzellen überzogen werden; denn ich 
beobachtete dazu noch, dass regeneratorisch neugebildete, heterotopisch 
submucös gelagerte, Geschwürgrund überdeckte Darmdrüsen auch ein 
interglandulär neugebildetes Bindegewebe zeigen, welches demnach von 
Eiern frei ist, während Drüsenreihen und interglanduläres neues Binde- 
gewebe (in der Mitte) von der Peripherie umgebendes altes submucöses 
Gewebe reichliche Eiern in sich beherbergt. Diese Thatsache bekräftige 
eben, nach dem Referenten, Herrn Endo's Meinung. Wie hier bei der 
regenerativen Hyperplasie das neuentstandene Bindegewebe keine Eier 
zu enthalten braucht, so sei es selbstverständlich, dass dort im 
neugebildeten Stroma des Adenocarcinoma weit spärliche oder selbst 
keine Eier vorkommen, während die letzteren im peripherischen Teil 
der Geschwulst reichlich getroffen werden. 
(Autoreferat) 


Dr. S. Muroya, Militairstabsarzt, commandirt 
z. chirurgischen Klinik d. Herrn Prof. Dr. 
S. Inoko an d. med. Facultaet d. kais.-Jap. 
Univ. z. Kyoto. (aus d. chirurgischen Klinik d. 
Herrn Prof. Inoko). 


Indem der Verf. bei der Untersuchung von der Beziehung zwischen 
der Pankreatitis chronica interstitialis und dem Pankreaskrebs drei 
Fälle von dem letzteren beobachtet hat, bezweckt er im vorliegenden 
Aufsatz die Symptome beim primären Pankreaskrebs nach dieser seinen 
eigenen Beobachtung (3. Fälle) und den anderen 15 Fällen aus der 
Literatur in eine eingehende Betrachtung zu unterziehen. So gibt er 
von diesen 15 Fällen Alter, Geschlecht, Tageszahl zwischen dem 
Beginn des Leidens und’ dem Tod, dieselbe nach der Operation, 
Anamnese, Status präsens, objective Symptome, Befund bei der 
Laparatomie, und beim Fall mit dem tödlichen Ausgang noch den 
anatomischen Befund mit anatomischer Diagnose an. Weiter erstattet 
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er einen ausiührlichen Bericht über seine drei eigene Fälle. Dann 
erörtert der Verf. über den Wert von einzelnen aufgehobenen aligemeinen 
Symptomen bei Pankreaskrebs: 1) Schmerz, 2) Tastbarkeit des 
Tumors im Epigastrium, 3) nicht intermittirendes Vorhandensein von 
Icterus, 4) Dilatation der Gallenblase ohne Leberhypertrophie, 5) unge- 
wöhnlich niedrige Körpertemperatur, 6) rapide Abmagerung und Kachexie, 
7) eine kurze krankheitsdauer, 8) das Erbrechen, 9) fettiger Stuhl, 10) 
Vorkommen von Zuckerharn, ıt) sonstige Symptome. 12) Geschlecht: 
160 Männer u. 81 Weiber unter 241 Fällen. 13) Alter: zwischen 
32-68 J. 14) Stand: zwei Falle sind mehr dem hoheren, als dem mittleren 
Stand, ein Fall dem niederen angehörig. Nun nach der Besprechung 
der Differentialdiagnose, wobei er noch Häufigkeit und Localisation 
des primären Pankreaskrebses angibt (170 Fälle unter 5176 Leichen, 
d.h. 0,33 % ; 58 Fälle unter 2472 Carcinomleichen, d.h. 2,35 %.— 
Kopfteil: 87 Fälle unter 138 nach dem Lehrbuch, 13 Fälle unter 18 
von ihm gesammelten Fallen.) kommt er zu folgendem Resumé: 1) 
Hauptsymptome beim Pankreaskrebs sind: ein eigenartiger Schmerz und 
Palpirbarkeit des Tumors im Epigastrium. 2) Pankreaskrebs ist fast 
ganz fixirt, sodass er sich bei der Respirationsbewegung nicht mit bewegt. 
3) Wenn es kein Erbrechen vorkommt, und der Appetit nicht stark 
gestört wird, Magen-Darmsymptome dabei relativ geringfügig sind, so 
kann man ungefähr den Pankreaskrebs vermuthen. 4) Wenn das Carcinom 
im Kopfteil localisirt ist, so kann es leicht eine icterische Verfärbung 
der Haut hervorrufen ; beim Krebs des Pankreasschwanzes wird die 
peristaltische Bewegung reger. 5) Wenn im Verlaufe von Pankreaskrebs 
Fieber und Diarrhoe sich hinzugesellen, so ist die Prognose mehr 
schlecht. 6) Verlauf des Pankreaskrebses ist gewöhnlich nicht länger 
als ein halbes Jahr. 7) Durch das Hindurchfühlen der Induration von 
Pankreas allein darf man nicht gleich auf Carcinom diagnosticiren. 
Man muss dazu wenigstens von einem Teil auf dem stumpfen Wege 
macroskopisch die Beschaffenheit des Parenchyms von Pancreas selbst 
untersuchen. 8) Ausser der symptomatischen Behandlung muss man 
immer erst nach der frühzeitigen Probelaparatomie eine geeignete 


Operation auswählen. 


(A. Yamagiwa.) 
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Dr.H. Imamura, Volontairassistent d. pathol. 
Instituts an d. med. Facultaet d. kais.-Jap. 
Univ. z. Tokyo, Ein Fall vom Auftreten 
beider epithelialen Geschwiilste in einer u. 
derselben Milchdrüse.—(aus d. pathol. Institut 
z. Tokyo). 


Eine 47 j. Frau ohne Hereditat der Geschwulst. Erste Menses 
trat im 16 ten L.j. ein, im 18 ten L. j. verheirathet litt sie im nachst- 
folgenden Jahre (19. L.j.) an einer Uteruskrankheit, wovon sie erst 
nach einem Monate genesen war. Dasselbe Uterus-leiden quaelte d. 
P. im 30 L. j. wieder. Seither sei der Monatsfluss stets unregelmassig, 
und sie hat kein Kind geboren. Nun hat die P. im April vorigen 
Jahres (1907) zufälliger Weise eine indolente sperlingseigrosse Induration 
im unteren Teil der rechten Mamma gefühlt, welche sich allmählich 
vergrösserte. Seit Juni sind druckempfindliche Anschwellungen in der 
rechten Achselhöhle bemerkt worden. Im December ist die Geschwulst 
der r. Mamma mit der letzteren exstirpirt, und die Lymphdrüsen in 
der r. Achselhöhle gleichzeitig vollständig ausgeräumt worden. 

Der Verf. bekam diesen Tumor zur Untersuchung. Der Tumor ist 
hühnereigross, im allgemeinen von derber Consistenz, zeigt im Central- 
teil einen daumenkopfgrossen Erweichungsheerd, welcher wieder eine 
Kleinfingerkopfgrosse Erweichungshöhle einschliesst. Schnittfläche des 
Tumors sieht grauweisslich aus und besitzt einen Alveolarbau, indem 
feine Faserzüge das Gewebe in verschiedener Richtung hindurchziehen. 
Dieser nach vorn nur in einem Teil unterhalb der Brustwarze mit der 
Haut verwachsene Tumor sitzt gegen die Umgebung ziemlich scharf 
begrenzt im subcutanen Fettgewebe. Eine zweite leicht verschiebbare, 
ebenfalls subcutangelegene Geschwulst liegt auf dem ersteren. Sie ist 
von weicher bis zeher Consistenz. Ihre Schnittfläche zeigt eine bienen- 
wabenartige Structur und ist locker. Diese zweite Geschwulst geht 
allmählig in das umgebende Gewebe des ersten Tumors über. 


Achseldrüsen von verschiedener Grösse sind alle derb anzufühlen. 
Ihre Schnittfläche ist markig und ungefähr gleichmässig beschaffen. 

Unter dem Mikroskop hat der Verf. folgendes constatiren können: 
A). I. Tumor: 1) Der peripherische Teil ist medullaer, besteht aus 
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relativ kleinen cubischen Zellen in schmalen Reihen und Zügen, welche 
spärliche Bindegewebsfaser als Septa zwischen sich haben, während die 
centrale Partie mehr skirrhös ist. 2) In der Grenzschicht gegen die 
Umgebung findet sich eine verschiedenstarke Rundzelleninfiltration vor, 
3) Im Tumorgewebe eingebettete feinere Milchgänge und Acini lassen 
keine abnorme Hyperplasie der Wandepithelien erkennen. Nur in 
einem Schnitte hat der Verf. festgestellt, dass ein mittelgrosser Milchgang 
mit einem kaum noch sichtbaren Lumen überall auf der Innenfläche 
der Wand von den ebenerwähnten cubischen Geschwälstzellen nicht 
unterscheidbare mehrfachgeschichtete Epithelzellen trägt und dass 
die Wandschicht selbst von eben denselben Epithelzellen infiltrirt 
ist. Gestützt auf diesen Befund glaubt der Verf.: der I. Tumor 
müsse aus solchem mittelgrossen Milchgang entstanden sein. B), 
II. Tumor: 1) Stroma ist im allgemeinen straff und dicht. Man 
trifft entweder um Membrana propria, oder längs der feineren Blutgefässe 
mehr oder weniger starke Rundzelleninfitration. 2) Hier findet man 
auch wie im ersten Tumor nur eine geringe Anzahl von Acini in der 
Nahe von Brustwarze. 3) Das Geschwiilstparenchym stellen atypisch 
hyperplasirende hypertrophische Wandepithelien der meist mehr oder 
weniger dilatirten mittleren—grossen Milchgänge dar, welche im Lumen 
nekrotische Geschwülstzellen beherbergen und sehr häufig eine Kalk- 
ablagerung zeigen. 4) Viele von solchen Milchgängen senden nach der 
Umgebung Fortsätze von atypischgewucherten grossen Epithelzellen 
aus, sodass da die Membrana propria schon durch-brochen ist. Solche 
Epithelzellenstränge sind gewöhnlich von einem lockeren Bindegewebe 
mit einer Rundzelleninfiltration umgeben. 5) Weiter noch sieht man 
schon überall viele inselartige azuki-bohnengrosse oder noch grössere 
Heerde mit dem deutlichen Alveolarbau, d. h. grosse polygonale Epithel- 
zellen-haufen in der Masche durch feine faserige Septa von einander 
getrennt. 

Der Verf. erwägt nun zuerst, ob man seinen zweiten Tumor wirklich 
als eine epitheliale Geschwulst betrachten darf., oder aber noch als einen 
physiologischen Alterszustand der Mamma bei alten Frauen nach Tietze 
gedeutet werden soll, wohingegen jener Durchbruch der Membrana 
propria durch die atypisch wuchernden Wandepithelien, und schon 
gebildetes Geschwulstgewebe mit dem Alveolarbau, auch das Alter (46. 
Jahre d. P.) sprechen. Auch möchte der Verf. seine zweite Geschwulst, 
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welche vom ersten Tumor ganz scharf begrenzt ist, nicht als eine 
einfache collaterale Hyperplasie (Borst) ansehen. Als die interessanteste 
Frage in diesem Fall erörtert der Verf. endlich, ob beide Geschwülste 
in einer und derselben Mamma aus einer und derselben Matrix entstan- 
den sein werden. Nach einer kurzen Auseinandersetzung hat der Verf. 
die Genese beider Geschwülste im vorliegenden Falle zu erklären 
versucht, wie es folgt: r 

Eine latente Energie sozusagen der fast nicht höher als die 
Wandepithelien der Milchgänge differentirten Drüsenepithelzellen der 
Mamma hier, welche sonst ihre angebore Eigenschaft, bei einer wieder- 
holentlichen Schwangerschaft resp. Geburt als acinöse Drüse die 
Function der Milchsekretion zu übernehmen, zur Entfaltung bringen, 
gab wohl eine Anlage für die atypische Epithelwucherung (innere 
Ursache), wodurch man die Entstehung der II. Geschwulst — atypische, 
überschüssige Hyperplasie der Wandepithelien aller mittleren — grossen 
Milchgänge — verstehen kann. Auf diesem hyperplastischen Boden sei 
weiter durch irgend eine uns noch unbekannte Ursache (vielleicht 
complicirte Ereignisse in der betreffenden Localität) der erste Tumor 
(Drüsenzellenkrebs) aus dem mittelgrossen Milchgang entwickelt. 

(X. Yamagiwa.) 


Dr. K. Kimura, Volontairassistent des pathol. 
Instituts d. med. Facultät an d. kais.-Jap. 
Univ. z. Tokyo, Ein Fall von Cancroid mit 
einem partiellen spotanen Heilungsvorgang. 
(aus d. pathol. Institut z. Tokyo). 

Die Möglichkeit einer spontanen Heilung bei einer Epithelial- 
geschwulst, besonders beim Cancroid unter einer gewissen Bedingung 
ist schon von vielen Autoren betont worden. Der Verf. bereichert nun 
diesbezügliche Literatur durch einen Fall von Cancroid, wobei man 
sich leicht davon überzeugen kann, wie die spontane Heilung vor 
sich geht. 

Ein 44j. Mann, ohne Hereditaet der Geschwulst, hatte seit der 
Kindheit linksseitige Inguinalhernia. Vor 3 Jahren (1904) soll d. P. 
im behaarten Schamteil oberhalb des Eingangs von dem |. Inguinal- 
canal eine bohnengrosse, derbe Anschwellung bemerkt haben, welche 
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subcuta ıgelegen, nicht mit der Oberhaut verwachsen, also leicht ver- 
schieblich war. Damals sei die darüberziehende Haut noch ganz intact 
gewesen, nur die Geschwulst war besonders durch den Druck schmerzhaft. 


Ungefähr seit December 1906 ist aber die Haut über der Geschwulst 


lividroth bis dunkelviolett, und äusserst schmerzhaft geworden, sodass 
um Februar naechsten Jahres (1907) die Haut über dem Tumor in 
einem Teil der missfarbenen Stelle exulcerirte und eine seröse Flüssigkeit 
daraus aussickerte. Im Mai 1907 hat man die Geschwulst mit einem 
derben Bindegewebe als Unterlage der letzteren exstirpirt, und bis zur 
Mitte März desselben J. hat man kein Recidiv beobachtet. 

Mit der umgebenden Haut und Unterlage herausgeschnittene 
Geschwulst von ungefähr Hühnereigrösse zeigt am schmutzig gelblich 
bräunlichen Scheitelteil, abgesehen von einer etwas eingezogenen mit 
einer schmutzig bräunlich röthlichen geronnenen Masse bedeckten, der 
Ulceration entsprechenden, kleinfingerkopfgrossen Partie, überall miliar- 
Erbsengrosse kuglige Erhabenheiten und dazwischen liegende verschieden- 
tiefe Furchen, sodass die Geschwulst im Scheitelteil papillomatös aussieht. 
Ringsum geht die Oberfläche der Geschwulst unmerklich in die intacte 
Haut über. Auf der senkrecht durch die Mitte der Geschwulst 
angelegten Schnittfläche bietet die letztere eine quer-ovale Gestalt dar, 
deren obere Hälfte mit den papillomatösen Unebenheiten und dement- 
sprechenden in die Tiefe eindringenden Epithelzapfen reich am Geschwulst- 
parenchym und mehr gelblich nuancirt ist, während die untere Hälfte 
hauptsächlich aus einem straffen Bindegewebe besteht und die Basis 
der Geschwulst bildet, gegen die obere Hälfte einige Fortsätze treibt, 
von beiden Seiten Geschwulstparenchym zwischen sich fasst. Dieses 


Geschwulstparenchym ist spröde, durch die Fingerspitze leicht zerdriick-. 


bar. Man sieht verschiedengrosse grauweissliche bis kreideweisse Körper- 
chen (verkalkte, verhornte Substanzen) in ihm eingebettet liegen. Eine 


auf diesen ersten Schnitt senkrecht angelegte Schnittfläche gewährt‘ 


ungefähr dasselbe Verhaltniss. Verf. hat nun aus der Geschwulst der 
Iten und 2ten Schnittflache parallele Gewebsscheibchen herausgenom- 
men und daraus je zwei, also im ganzen 4 Arten Schnittpraparate 
angefertigt. 

Durch eine genaue mikroskopische Untersuchung dieser Präparate 
konnte der Verf. feststellen, dass es hier sich um einen an der Ober- 
fläche zum teil geschwiirig zerfallenen papillomatösen Platten-Epithel- 
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gellenkrebs handelt, welcher aber durch den folgenden Befund die 
Aufmerksamkeit des Beobachters auf sich gelenkt hat, dass nämlich 
verhornte Parenchymzellenhaufen sich in der Grenzzone zwischen. dem 
oberflächlichen parenchymatösen und dem unteren bindegewebigen Teil 
vorfinden und vielfach durch die Fremdkörperriesenzellen von verschie- 
dener Form und Grösse umgeben oder angefasst werden, indem die 
letzteren sich dicht an die Peripherie jener verhornten Epithelhaufen 
anschmiegen und zwischen den Zellen in die Lücke hinein Protoplasma- 
fortsätze treiben. Verf. erörtert nun an der Hand dieser Befunde 
erstens die Frage, ob hier in seinem Fall wirklich eine spontane Heilung 
vor sich ging. Nach der Anführung von Ansichten vieler Autoren 
über die spontane Heilung (das Wachstum der Geschwulst mechanisch 
verhindert- Manasse- ; durch die Umhüllung mit dem neugebildeten Binde- 
gewebe-Ortk- , Destruction der Geschwulst durch die Fremdkörperriesen- 
rellen-Becher- ; Organisation der Geschwulst-Becher, Schwartz, Orth-. 
us.w.) glaubt der Verf. behaupten zu dürfen, dass auch in seinem 
Fall ein partieller spontaner Heilungsvorgang vorliegt, indem er folgende 
Thatsachen als Beweisgründe wiedergibt: 1) Umschlossenwerden der 
verhornten Epithelhaufen von dem Granulationsgewebe und den Riesen- 
zellen, welche ihren protoplasmatischen Fortsatz in die Lücke zwischen 
den verhornten Epithelien hineinschieben, Beisammenfinden der einzelnen 
verhornten Epithelzellen inmitten der Granulationszellen und Riesenzellen. 
2) Auch kleine verkalkte verhornte Substanzen mit einigen Riesenzellen 
an der Peripherie liegen im unteren straffen bindegewebigen Teil. 3) 
Alle Epithelzapfen sind zur schnellen Verhornung geneigt. 4) Kein 
infiltratives Wachstum der Epithelzellen hat das tiefere Eindringen der 
letzteren gegen das untere straffe Bindegewebe ermöglicht, indem 
Epithelzellen in der Tiefe fast bis zur Peripherie der Alveolen schnell 
sich zu verhornen pflegen. 5) Gerade diese Tendenz der schnellen 
und ausgiebigen Verhornung der Parenchymzellen in der Tiefe, d. h. 
in dem peripherischen Gebiet, wo sonst ein reges Wachstum sich 
stattfindet. Wegen der Genese der Fremdkörperriesenzellen hierbei 
lässt der Verf. die letzteren nach der kritischen Betrachtung vieler 
diesbezüglichen Meinungen aus triftigen Gründen durch die Confluenz 
vieler jungen Fibroblasten im entstandenen Granulationsgewebe entstehen. 

Die zweite Frage, ob hierbei die erste Ursache für die schnell ein- 
tretende Verhornung und Verkalkung in der Wachstumszone (nicht also in 
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der centralen alten Schicht) in einer primären schwachen oder irgendwie 
herabgesetzten Vitalität der Geschwulstzellen selbst zu suchen sei, oder 
ob sie auf den starken Widerstand des straffen Bindegewebes als die 
Unterlage gegen das Wachstum der Geschwulst zurückgeführt werden 
soll, beantwortet der Verf. folgendermaassen : 

I) Papillomatöser Plattenepithelkrebs im vorliegenden Fall konnte 
auf der acusserst festen Basis des straffen Bindegewebes gegen das 
letztere kein atypisches infiltratives Wachstum machen, sodass ein 
solches ganz langsames Wachstum der Geschwulst fast überall die 
Verhornung selbst der Geschwulstzellen in der äussersten Peripherie 
der Alveolen oder Zapfen in der Tiefe befördert hat. 2) Der 
Umstand, dass die durch den Reiz seitens von dieser Hornsubstanz 
entstandenen Fremdkörperriesenzellen mit dem Granulationsgewebe wieder 
auf die verhornten und noch nicht verhornten, aber veralterten Ge- 
schwulstzellen zerstörend und resorbirend eingewirkt haben, hat den 
Schwund des Geschwulstgewebes und seine Substitution durch Granula- 
tions—Bindegewebe, kurz Organisation zur Folge gehabt. 3) Anderer- 
seits ist es als sicher anzunehmen, dass das langsame Wachstum des 
hier besonders gutartigen Cancroids durch die entsprechend langsame 
Steigerung der Reactionsfähigkeit des Bindegewebes dem letzteren genug 
Zeit gegeben hat, um ein dem Geschwulstwachstum stark trotzendes 
Granulationsgewebe zu erzeugen (Referent: Den guten Character des 
Cancroids in diesem Fall könnte man wohl auch durch seine Entste- 
hungsgeschichte verständlich machen, indem hier die papillomatöse 
Epithelialgeschwulst wahrscheinlich aus der durch den Druck von 
Seiten der subcutanen chronisch entzündlichen Anschwellung nekrotisch- 
gewordenen zerfallenen Stelle der Haut am Inguinalcanal im Sinne der 
regeneratorischen Ueberziehung der Geschwürsfläche sich entwickelt 
haben muss ; denn nach der Anamnese ist die erste Anschwellung ganz 
frei von Epidermis subcutan gelegen, und erst nach der lividrothen 
Verfärbung und Exulceration der Haut scheint die epitheliale Prolifera- 
tion in die Tiefe sich angefangen haben; denn der Beginn eines 
papillomatösen Hornkrebses im subcutanen Gewebe ist hoechstunwahr- 


scheinlich), 


(K. Yamagiwa.) 
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Dr. M. Otsuki, Prosector des ‚Eraku ‘- 
hospitals zu Tokyo, Syncytioma malignum ist 
keine Epithelialgeschwulst, — Taf. VI-VIL— 
(aus d. pathol. Institut z. Tokyo). 


Verf. hat früher bei seiner histologischen Untersuchung über die 
Involution der Placentalstelle des Puerperaluterus nebenbei auch mit 
der Studie über die Genese der Syncytialriesenzellen sich beschäftigt, 
und er hat damals gestülzt auf viele Thatsachen, (wie: ı) das 
Bekleidetsein der Innenflache vom Capillargefässe der miitterlichen 
Placenta, welches mit dem intervillösen Blutraum in einer directen 
Communication steht, mit eben denselben Syncytiumzellen, welche den 
intervillosen Blutraum gegen die Oberfläche der Zotten abgrenzen; 2) 
als einen Beweis für die endotheliale Natur der Syncytialzellen sprechen 
(a) Behaftetsein der Zottenoberfläche mit dem Gerinnsel an der Stelle, 
wo Syncytialzellen fehlen, und (b) die Thatsache, dass der intervillöse 
Blutraum als ein eigenartig entwickeltes Capillargefäss der Uteruswand 
ringsum mit den Endothelzellen versehen sein muss; 3 ) Endothelzellen 
“der Capillargefässe in der Plasentalstelle und überhaupt der Gefasse im 
schwangeren Uterus sind zur Hyperplasie und Hypertrophie geneigt 
u.s.w.) mit Zfannenstiel eine endotheliale Herkunft der Syncytialriesenzellen 
behauptet. Etwas später gewann der Verf. durch die Beobachtung 
eines Falls von Traubenmole eine feste Ueberzeugung von der 
Richtigkeit seiner früheren Behauptung, und er hat dabei noch hinzugefügt, 
dass die Zellen der sogenannten Zanghans’schen Schicht in Traubenmole 
(wohl wahrscheinlich auch in Syncytiom) den mütterlichen Endothelzellen 
ähnlicher sind, als Syncytialzellen selbst, und dass man folglich Syncytioma 
malignum nicht Chorioepithelioma, sondern Placentalendothelioma be- 


zeichnen müsse. 

Nun in der vorliegenden Arbeit teilt der Verf. erst einen Fall von 
destruirender Traubenmole mit den Lungenmetastasen von Placentalzotten 
und einen Fall von Syncytioma malignum des Uterus mit den Metastasen 
in beiden Lungen und der Vaginalwand mit. Dann zieht er Chorio- 
epithelioma malignum nach Marchand einerseits, Carcinoma und Sarcoma 
andererseits in eine genaue vergleichende Betrachtung, um endlich die 
Frage zu entscheiden, ob die Bezeichnung von Chorioepithelioma 
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berechtigt sei, oder ob main Syncytioma malignum als eine endotheliale 
Geschwulst, wie der Verf. und auch Referent mit- Pfannenstiel und Freund 
wollen, besser Placentalendotheliom nennen soll. Hierbei lässt der 
Verf. sogenannte ectopische Chorioepitheliome und ähnliche als solche 
beschriebene Chorioevitheliomaartige Gebilde in vielen teratoiden Ge- 
schwülsten vorläufig ausser der Betrachtung. 

I. Fall: 22j. Frau. klinische Diagnose: Traubenmole u. Anaemie. 
Anatomische Diagnose: Traubenmole ; Cystenbildung in beiden Ovarien ; 
multiple haemorrhagische Heerde in beiden Lungen ; fettige Metamorpho- 
sen des Herzens, der Leber und Niere ; Ecchymosen der Haut und Schleim- 
haute ; allgemeine Anaemie. Hinzuzufügen wäre noch, dass der Uterus 
vergrössert ist, und der Fundusteil etwa 10 Cm oberhalb der Schamfuge 
hervorragt, ferner, dass das rechte Ovarium ein Corpus luteum verum hat. 

Verf. gibt dann die Zusammenfassung des mikroskopischen Befundes, 
nach weicher Traubenmole hier an der hinteren unteren Uteruswand 
ihren Sitz hat und nicht bloss in die venösen Gefässe der letzteren selbst 
hineingewachsen ist, sondern weit entfernt in beiden Lungen zahlreiche 
Metastasen von den Fragmenten der degenerativen Placentalzotten verur- 
sacht hat, welche da Blutungen hervorgerufen haben. Mit den Zottenpar- , 
tikelchen, welche alle keine Gefasse zeigen, sind auch Syncytialriesenzellen 
und jene hellen Zellen der sogen. Zarghans’schen Schicht mittransportirt 
worden. Sie bedecken die Oberfläche der Zottenteile wie in der Placenta, 
dringen aber auch in das Lungengewebe ein, ohne dabei eine bestimmte 
Anordnung oder Gruppirung darzubieten, also ganz unordentlich (Taf.VI.). 
Einzelne blasigen Körper der degenerirten Zotten hier sind im allgemeinen 
kleiner, wie gewöhnlich, und mit einander verwachsen, und geneigt 
Knoten zu bilden, was etwas abweichend ist. Unter dem Mikroskop 
sieht man dabei, dass diese blasigen Körper überkleidende Syncytialzellen 
cine bedeutende Hyperplasie zeigen, welche der Verf. jedenfalls als ein 
sieheres Zeichen für die Bösartigkeit der betreffenden Traubenmole 
besonders hervorhebt. : Ovarialcysten haben sich mikroskopisch als 
Luteincysten erwiesen, wie viele Autoren schon öfters darüber beschrieben 
haben. Ueber das weitere Schicksal der mit den degenerativen Zotten- 
fragmenten in beide Lungen versetzten Syncytiumzellen und hellen Zellen 
der sogen. Zanghans'schen Schicht im vorliegenden Fall kann der 
Verf. nicht bestimmtes sagen. Jedoch haben sie reichliche mitotische 
Figuren gezeigt und sie enthalten Glycogenkörner. Nach alle dem hält 
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der Verf. diesen Fall für eine Uebergangsform der malignen Traubenmole, 
welche seit von Volkmann als eine Hauptquelle des Syncytioma malignum 
bekannt ist, in das letztere. 

IT. Fall: 17 j. Mädchen. Klinische Diagnose: Endothelioma (Vaginae). 
Anatomische Diagnose : Primäres Syncytioma malignum aus der vorderen 
Wand des Uterus, Metastasen in Subserosa der Uteruswand selbst, 
vorderen Wand der Vagina und den beiden Lungen; Trübung des 
Herzens, der Leber und Niere ; Milztumor ; Schwellung der Bronchial 
und Retroperitonealdrüsen (tuberculés); allgemeine Anaemie. Es seien 
noch einige Punkte bemerkt: Der Uterus ist gross (9.5 Cm. hoch, 5,5 
Cm. breit und 5 Cm. dick), mit einem subserösen bohnengrossen kugligen 
dunkelrothen, weichen Geschwulstknoten aın Basalteil, ferner noch mit 
einem zweiten ebensogrossen und einem dritten nussgrossen ebensobs- 
schaffenen kugligen Tumor vorn am Uteruskorper versehen. Der primäre 
hühnereigrosse Tumor mit einer ebenen von einer dünnen Zone der gelblich- 
weisslichen schleimigen Masse bedeckten Oberfläche ragt von der vorderen 
Wand des Uteruskorpers in die Höhle hervor. Der Tumor besitzt einen 
schwammigen Bau, und die Maschen sind mit dem geronnenen Blut 
gefüllt. (Taf. VII.). Zum Teil sieht die Schnittfläche dunkelroth bis 
gelblichweiss und bunt befleckt aus. 

Unter dem mikroskopischen Befunde sei folgendes hervorgehoben: 
Primärgeschwulst besteht aus dem Fibrinnetz mit rothen und farblosen 
Blutzellen in den Maschen, worin als Geschwulstparenchym grosse 
epitheliale oder endotheliale einkernige Zellen beigemischt sind. Ihr 
Protoplasma und Kern lassen sich intensiv färben, meist also nicht hell. 
Form und Grösse der Zellen und Kerne sind variabel. Sie entsprechen 
also im allgemeinen Uebergangsformen zwischen Syncytien und den 
Zellen der Zanghans’schen Schicht. Scheitelteil des Tumors zeigt keine 
Schleimhaut, und die Geschwulstzellen wachsen gegen die Muskelschicht 
zwischen den Muskelfaseren infiltrirend, wodurch die betreffende Uterus- 
wand stark verödet ist, und da findet man eine bedeutende Rundzellen 
infiltration, Haemorrhagie und Coagulationsnekrose vor. Ausser einem 
wahren Luteinkörper im rechten Ovarium nimmt man zahlreiche kleine 
Luteinzellenheerde in beiden Ovarien wahr, welche der Verf. bei seiner 
Studie über die Genese der Luteinzellen in beiden Ovarien während 
der Schwangerschaft als dem Corpus luteum verum äquivalente Gebilde 
d. h. mit dem letzteren einen gewissen Nährstoff für den Embryo in’s Blut 
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hineinsecernirende Organe stets nachweisen konnte. Alle Metastasen 
lassen dieselbe Bestandtheile wie im Primärheerd erkennen. Da sieht man 
ebenso keine bestimmte Structur des Tumors. Verf. glaubt nun wohl 
mit Recht, dass dieser Tumor ohne Zweifel dem sogen. Chorioepithelioma 
malignum nach Marchand angehört. Als eine bemerkenswerthe 
Thatsıche hebt er noch hervor, dass dabei die Geschwulstzellen gross, 
einkernig sind, und sich intensiv färben lassen, anders ausgedrückt, 
dass das Chorioepithelioma in diesem Falle weder der atypischen, 
noch der typischen Form nach Marchand zugezählt werden kann. 
Dieser Fall beweist also von neuem, dass die bekannten beiden 
Zellarten — Syncytien und helle Zellen —im sogen. Chorivepithelio- 
ma einer und derselben Herkunft sich erfreuen. Ferner betont 
der Verf., dass die Geschwulst in der Uteruswand keine Zell — stränge 
und Schläuche bildet, sondern die Zellen ganz unregelmässig zwischen 
den Muskelfasern eindringen und fast keine Bindegewebsneubildung als 
Stroma beobachtet wird. Auch das hier überwiegende expansive Wach- 
stum, und die Verbreitung auf dem Blutwege sprechen gegen das 
Carcinom. Endlich begründet der Verf. jene bekannte genetische 
Beziehung des Syncytioma malignum des Uterus auch in diesem Falle 
mit der Schwangerschaft durch das Vorhandensein des Corpus luteum 
verum im rechten, viele kleine Luteinzellenheerde in beiden Ovarien, 
was den Verf. von dem Unterbrechen der einmal eingetretenen Schwanger- 
schaft in einer nahen Vergangenheit überzeugt. 

Unterschied zwischen dem Syncytioma malignum einerseits Carcinoma 
und Sarcoma andererseits: In diesem Capitel hat der Verf. verschiedene 
Charaktere dieser Geschwülste aufgezählt und vergleichend betrachtet. 

1) Alter: 

a) (Carcinoma) bei alten Leuten. 

b) (Sarcoma) mehr bei dem jugendlichen bis reifen Alter. 

ce) (Syncytioma) anschliessend an der Schwangerschaft, selten im 

höheren Alter nach der Climakteriumszeit. 


2) Wachstum: 
a) (Carcinoma) infiltrativ, auf dem Lymphwege. 
b) (Sarcoma), expansiv, Verbreitung auf dem Blutwege. 
ce) (Syncytioma), expansiv, Verbreitung auf dem Blutwege. 
3) Structur: 
a). (Carcinoma), alveolär. 
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b) (Sarcoma), keine bestimmte Structur (ausser dem Angiosarcoma 


u. sogen. Alveolarsarcoma). 


c) (Syncytioma), auch keine bestimmte Structur. 


4) Degeneration: 


a) 


(Carcinoma), fettige—, gallertige—, schleimige Degeneration, 
auch Verhornung im centralen Teil. 


b) (Sarcoma), hauptsächlich Coagulationsnekrose 
c) (Syncytioma), Coagulationsnekrose—von der Haemorrhagie be- 


gleitet. 


5) Cachexie: 


a) 
b) 


c ) 


(Carcinoma), besonders stark. 
(Sarcoma), gewöhnlich nicht bedeutend. 
(Syncytioma), auch nicht bedeutend. 


6) Genese: 
a) 
b) 
c) 


(Carcinoma), epithelial. 
(Sarcoma), mesodermal. 
(Syncytioma). Niemand zweifelt jetzt mehr daran, dass Syn- 
cytiumzellen und helle Zellen der sogen. Zanghans’'schen 
Schicht von gleicher Herkunft sind. Demnach ist die Eintei- 
lung dieser Geschwulst in eine atypische und eine typische 
Form nicht streng durchführbar, wie es auch der zweite Fall 
Verf.’s aufs Neue beweist. Die Frage ist nur die, was die 
genannten beiden Zellarten für eine gemeinschaftliche Matrix 
haben ? Stammen sie aus dem Embryonalepithel oder aus dem 
miitterlichen Gefässendothel ? Verf. behauptet nun aus den 
eingangs erwähnten Gründen nach dem Ergebnisse der Unter- 
suchung über die Involution der Placentalstelle, und nach 
dem Resultate der histologischen Untersuchung des früheren 
und vorliegenden (Fall I) Falls von der malignen Traubenmole, 
auch vom beschriebenen primären Uterussyncytioma (Fall II), 
dass sowohl Syncytiumzellen, als auch helle Zellen der 
sogenannten Zanghans'schen Schicht in Traubenmole und 
Syncytioma nach allen ihren Eigenschaften sich von den 
miitterlichen Gefässendothelzellen entwickelt haben müssen. — 
(Embryonalepithel auf der Oberfläche der Zotten werden nur 
im früheren Schwangerschaftsstadium gesehen). —Die helien 


we 
5 
> 
= 
x 
2 
EN 
2 
AR 
}- 
3 
2 


84 - KIKA, UEB. EIN. AEUSSERST. SELT. FALL V. CARCINOSARCOMA. 


Zellen der sogen. Langhans'schen Schicht betrachtet der Verf. 
als jungere d. h. der Mutterzelle mehr ähnliche Nachkommen 
vom mütterlichen Gefässendothel, als Syncytien. 

Zum Schluss fasst der Verf. das ganze Resultat seiner Untersuchung 
und Betrachtungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1) „Sogenanntes Chorioepithelioma malignum ist in sehr vielen 
Punkten seiner Eigenschaft von dem Carcinom verschieden. Dagegen 
sein Wachstum, seine Structur und Beschaffenheit, auch Metastasen auf 
dem Blutwege u. s. w. stimmen im grossen und ganzen mit denjenigen 
von Sarcoma überein.‘ 

2) ,, Dass das sogen. Chorioepithelioma malignum aus den Syncytial- 
zellen resp. den hellen Zellen der sogen. Langhans’schen Schicht über 
den Zotten der Placenta hervorgeht, daran ist nichts mehr zu zweifeln. 
Nach dem Resultat unserer histologischen Untersuchung müssen diese 
beiden Zellarten von den mütterlichen Gefässendothelzellen herstammen, 
und zwar jene hellen Zellen der sogen. Zanghans’schen Schicht stellen 
jungere Endothelzellen als Syncytien dar.‘ 

3) „Folglich ist es nicht berechtigt, Syncytioma malignum als 
Chrioepithelioma malignum, oder Choriumkrebs, oder Syncytialkrebs also 
der Epithelialgeschwulst angehören zu lassen. Nein, unsere Bezeichnung 
vom malignen Placentalendothelioma dafür ist sicher geeignet, um eine 
aus Placentalstelle entwickelnde endotheliale Geschwulst kurz und richtig 
zu charakterisiren “. 

(A. Yamagiwa.) 


Dr. G. Kika,. Volontairassistent d. pathol. 
Instituts an d. med. Facultät d. kais.-Jap. 
Univ. z. Tokyo, Ueber einen äusserst seltenen 
Fall (Carcinosarcoma) von der malignen Misch- 
geschwulst der Lunge. —Taf. VIII-LX. — (aus 
d. pathol. Institut zu Tokyo). 

In der Einleitung bespricht der Verf. zuerst von der Seltenheit 
(bisher höchstens 12-20 Fälle nach v. Hansemann, 8-9 Fälle nach 
Lippmann) der bösartigen Mischgeschwulst,-—während die gutartige öfters 
beobachtet wird-—; von dem Unterschied zwischen der Combinations—und 
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Mischgeschwulst ; von dem Resultat der künstlichen Erzeugung der Misch- 
geschwulst (nach Loew, Liebmann, Bashford); auch von dem experi- 
mentellen Ergebnisse nach Ehrlich-Apolant, dass es aus einem auf dem 
mit Carcinom geimpften Boden entstandenen Carcinosarcoma nach 
wiederholten Impfungen des letzteren von Generation zu Generation endlich 
ein reines Sarcoma sich entwickelte und Epithelzellen des carcinomatösen 
Anteils sich allmählig zurückbildeten, um schliesslich zu verschwinden. 
Dann gibt er eine kurze Uebersicht über die Kenntnisse vom Carcinosar- 
coma. a ) Localisation: Am häufigsten wird es im weiblichen Geschlechts- 
organe beobachtet (nach v. Hausemann u. Lippmann). b) Alter: Es 
scheint nach dem statistischen Ergebniss Verf.'s vom über 4 tem Decenium 
bis zum 6oten Lebensjahre am meisten vorzukommen. c) Verlauf: Im 
ällgemeinen rapid. d ) Metastase: Zufolge der Mitteilungen von Autoren 
(wie v. Hansemann, Lippmann, Lindemann) trifft man auch gemischte 
Metastasen, während die letzteren bei einer Combinationsgeschwulst 
entweder rein carcinomatös oder rein sarcomatös zu sein pflegen. Zu 
bemerken wäre hierbei, dass es als eine äusserst interessante Thatsache 
eine allmählige Reduction vom carcinomatösen Anteil, dagegen ein, 
dementsprechend mächtigeres Wachstum des sarcomatösen Gewebes in 
weiteren Metastasen constatirt wird, wie es durch Ehrlich-Apolant'sche 
Thierversuche als durch eine stärkere Wachstumsenergie des Sarcoms 
nachge viesen wurde. e) Art des Sarcoms in der Mischgeschwulst.: 
Grosszelliges Spindel- oder auch Rundzellensarcom mit oder ohne Riesen-: 
zellen, fast keine Fälle vom kleinzelligen Rundzellensarcom. f) Genese :. 
Nach Wilms: aus dem vom physiologischen Verbande abgelösten 
verirrten Keime; nach Virchow, v. Hansemann : eine secundäre sarcomatöse 
Umwandlung des Carcinomstromas; eine Secundaere carcinomatöse 
Umwandlung der Epithelzellen durch den Reiz vom primaeren Sarcoma’ 
nach gewissen Beispielen ; nach Michaelson, Fraenkel: eine gleichzeitige 
Entstehung beider Geschwilstteile durch das gleichzeitige Gereiztsein 
von Epithelzellen und Bindegewebszellen. 

Soweit vorausgeschickt schildert er nun eingehenderweise von 
seinem eigenen Fall, dessen Herkunft leider nicht angegeben werden 
kann, indem der Verf. die betreffende Geschwulst ohne eine nähere 


Angabe nur als ein Lungentumor im hiesigen pathologischen Museum 


aufbewahrt fand. 
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Makroskopisches: Ein kindskopfgrosser Tumor sitzt im Oberlappen 
d. 1. Lunge und dieser linke Oberlappen ist fast ganz vom Tumorgewebe 
eingenommen, der Unterlappen ist dadurch stark comprimirt und fast 
ganz atelectatischh Der Tumor geht direct auf beide verwachsene 
Pleurablätter, Rippenknochen, auch Zwerchfell und Mediastinum über, 
ist aber grösstenteils erweicht, sieht schmutziggrau weiss—braunlich aus, 
sodass im Centralteil eine unregelmässig begrenzte Höhle entstanden 
ist. Gegen die Umgebung zeigt die relativ noch gut erhaltene Peripherie 
des Haupttumors eine deutliche Grenze. Auf dem ersten Blick fällt es 
auf, dass der Tumor aus den gleichmässig beschaffenen grauweisslichen 
Strängen (sarcomatös), welche besonders vom Peribronchial- u. Perivas- 
cularraum ausgegangen, bald feines, bald grobes Netz bilden, und den 
die Maschen ausfüllenden graugelblich-getrübten, äusserst spröden, leicht 
zerfallenden Massen (carcinomatös) besteht. Das quantitative Verhältniss 
dieser beiden Bestandteile ist nach der verschiedenen Partie der Geschwulst 
variabel, ihre gegenseitige Begrenzung ist aber überall scharf. In der 
Adhaesionsschicht der Pleura mit der Dicke von einigen Centimetern sieht 
man ein dem gleichmässig beschaffenen Teil des Haupttumors der 
Lunge entsprechendes, dichtes Gewebe, welches durch Intercostalräume 
Rippenknochen rings um greifend nach aussen kuglig hervorgetreten und 
in die Brustmuskulatur selber infiltrativ hineingewachsen ist, sodass der 
Rippenknochen zum Teil schon ganz durch die Tumormasse substituirt, 
zum Teil fractuirt ist. Im vorderen Mediastinalraum findet man auch 
bohnen bis taubeneigross angeschwollene und indurirte Lymphdrüsen, 
an deren Schnittfläche mit einer gleichmässigen Beschaffenheit man 
durch eine nähere Betrachtung viele darin zerstreut liegende lineale, 
fleckige oder netzförmige verschiedengrosse spröde Masse herausfindet, 
während die kleineren Lymphdrüsen ein markiges homogenes Aussehen 
haben. 

Mikroskopisches: Verf. hat a) aus dem verdickten dichten Gewebe 
der verwachsenen Pleura mit dem eingebetteten Rippenknochen, b ) aus 
dem Tumor in der Lunge selbst, und c) aus den Mediastinaldrüsen zahl- 
reiche Schnitte hergestellt, je nach dem Zweck verschiedentlich gefärbt und 
untersucht. Im folgenden sei das Hauptergebniss wiedergegeben : 

1) Haupttumor in der Lunge zeigt das Bild von Carcino-Sarcoma. 
Aber unter den metastatischen Heerden in seiner Peripherie findet man 
bald einen reinsarcomatösen, bald einen reincarcinomatösen. 


i 
= 
| 
ae ( 
| 
( 
‘ 
§ 
€ 
- 
; 
€ 
| 
( 
t 
} 
\ 


KIKA, UEB.. EIN. AUESSERST. SELT. FALL V. CARCINOSARCOMA. 87 


2) Im gemischten Teil beider Gewebsbestandteile sind Carcinom- 
alveolen von Sarcoma (als Stroma) umgeb:n, sodass beide innig mit 
einander zusammenhängen. 

3) Carcinom gehört hier dem nicht verhornenden Plattenepithel- 
zellenkrebs (Taf. IX Fig. 2 c) an, obgleich es nicht mit allen Charakteren 
des letzteren versehen ist (Stacheln fehlen). Sarcomazellen im Stroma 
sind polymorph ; im wesentlichen ater ist das Sarcom vom grosszelligen 
Rundzellentypus(s), und es enthält auch wenige Riesenzellen. 

4) Carcinomzellen haten sch in der Lunge mittelst der Bronchial- 
Alveolarlumen, im Rippenknochen in den Zaver’schen Canälchen, in 
den Lymphdrüsen durch den Lymphsinus verbreitet, wodurch es entweder 
unregelmässig netzartiges, röhrcnförmiges (Lymphdrüse) oder alveoläres 
Bild (Lunge) gezeigt hat, aber das Sarcom wie gewöhnlich auf dem 
Blutwege. 

5) In allen metastatischen Heerden ist das Sarcomgewebe gegen 
dasj. von Carcinom in der Quantität weit überwiegend und auch 
gut ernährt, sodass das erstere überall wohl erhalten ist, während 
selbst kleine Carcinomzellstränge und Carcinomalveolen im Centralteil 
schon nekrotisch zerfallen sind. 

6) Von der Geschwulst angegriffener Rippenknochen wird entweder 
auf dem Wege der Lacunenbildung oder ohne solche gleichmässig in 
einer oder allen Seiten zur Resorbtion gebracht, indem Sarcomzellen 
in die Knochenkörperchen hineindringen und das Centrum für die 
Auflösung und Resorbtion des Kalksalzes und die nachfolgende 
Erweichung und Resorbtion der entkalkten osteoiden Grundsubstanz 
(Taf. VIIL Fig. 1 szr) darstellen, oder an der Peripherie des Knochen- 
balkens dicht infiltrirt diesseibe Wirkung auf den Knochen ‘ausüben, 
ohne dabei eine Neubildung von Riesenzellen beobachtet wird. (also 
auch zuerst halisteretisch entkalkten Hof resp. Saum bildend ; nach der 
Beobachtung des Verf’s existirt kein wesentlicher Unterschied zwischen 
der Halisteresis und lacunaeren Knochenresorbtion.) Carcinomzellen 
beteiligen sich auch hier bei der Mischgeschwulst nicht direct an der 
Knochenresorbtion, wie Matsuoka, E. v. Muralt schon betont haben. 

7) Im sarcomatösen Teil der Drüsenmetastasen befanden sich viele 
hyaline Substanzen von verschiedener Gestalt und Grösse, welche der 
Verf. für eine geronnene Masse hält. (keine echthyaline, keine amyloide 
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Reaction und kein sonstiger positiver Charakter nachweisbar ; innerhalb 
und an der Masse sind Sarcomzellen eingeschlossen). 
Am Ende setzt der Verf. die Genese dieser seltenen bösartigen 


Mischgeschwulst auseinander. Er haelt erstens das Carcinom im 
vorliegenden Fall mit Recht für den primaeren Lungenkrebs mit dem 
Character des häufig bei der Lunge zu beobachtenden Plattenepithel- 
zellenkrebs. Von der Geschichte der primären Entstehung aber kann 
der Verf. bei einer so vorgeschrittenen Geschwulst wie im vorliegenden 
Falle, besonders ohne Angabe der näheren Herkunft, nichts sicheres 
aussagen. Nur nach der Häufigkeit glaubt der Verf., dass hier das 
Carcinom als Plattenepithelzellenkrebs auch aus den Alveolarepithelien 
entstanden sein mag. Indess, das Interessante ist die Frage, ob hier 
das Carcinom und Sarcom von Anfang an als eine Mischgeschwulst 
entstanden seien, oder ob welches von beiden zuerst zur Entwicklung 
kam. Wir muessen hierbei zuerst damit klar sein, dass die vorliegende 
Geschwulst sich nicht um eine Combination von Carcinom und Sarcom, 
sondern um eine Mischgeschwulst handelt, wofür der Verf. das Vor- 
handensein von gemischten Metastasen nach dem in der Einleitung 
erörterten Grunde als einen unleugbaren Beweis hervorhebt. Weiter 
im vorliegenden Falle hat der Verf. constatiren können: Gemischte 
Structur (Carcino-sarcom) im Haupttumor, entweder reinsarcomatöse oder 
reincarcinomatöse Heerde in der Nähe davon in der Lunge, reinsar- 
comatöse und gemischte Metastasen in Lymphdrüsen, teils reinsarcomatöse, 
teils gemischte in Pleura-und Rippenknochenmetastasen. Danach könnte 
man wohl das primäre gemischte Auftreten behaupten. Jedoch, anders 
als im Ovarium z. B., ist das primäre Lungensarcoma weit seltener 
als Carcinoma, und falls das erstere vorgekommen, so ist es meist 
kleinzelliges Rundzellensarcom oder Spindelzellensarcom, während wir 
hier ein grosszelliges polymorphzelliges Rundzellensarcom vor uns 
haben, welches auch sonst als eine Mischgeschwulst gewöhnlich wahrge- 
nommen werden soll. Zudem muss das gleichzeitige Auftreten dieses 
schon seltenen Lungensarcoms mit einem Carcinom noch seltener sein. 
Nach dieser Erwägung hat sich der Verf. wie Virchow und v. Hansemann 
zur Annahme der primären Entstehung des Lungencarcinoms und der 
secundären sarcomatösen Umwandlung der Stromabindegewebszellen durch 
den Reiz von Carcinomzellen entschieden, indem er noch ein Mal als 
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Argumente anführt, dass 1) nicht verhornender Plattenepithelzellenkrebs 
inder Lunge haufig ist; 2) dass in der Nahe des Haupttumors noch viele 
reincarcinomatöse Heerde mit einem einfachen zellenreichen Stroma 
(wohl als ein primitiver Zustand) vorhanden sind ; 3 ) dass das Sarcoma 
polymorphzellig ist; 4) dass in den vielen Lymphdriisenmetastasen 
schon der Charakter der Mischgeschwulst durch die allmahlige Reduction 
des carcinomatösen Anteils verloren gegangen ist, d. h. je entfernter 
die Metastasen vom primären Hauptheerde liegen, desto mehr sarcomatös 
werden sie.—Dicse letztere Thatsache darf wohl als einen ontogene- 
tischen Beweis für das experimentelle (£%rlich-Apolant) phylogenetische 
Ueberwuchertwerden des primären Carcinoms vom secundären Sarcoma 
erachtet werden. — 

(X. 
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Dr. N. Nakamura, ehemaliger Assistent des 
pathologischen Instituts an d. med. Facult. d. 
kais.-Jap. Univ. zu Tokyo, Ein Fall von der 
bösartigen Mischgeschwulst des Ovariums. — 
Taf. I. Fig. 1-2. — (aus d. pathol. Institut z. 
Tokyo). 


Eine bösartige Mischgeschwulst des Ovariums beobachtet man nicht 
häufig, während solche gutartige nicht selten ist. 

Nach der kurzen Angabe von sechs Fällen aus der Literatur, 
welche der Verf. für die richtige bösartige Ovarialmischgeschwulst hält, 
schildert der Verf. von seinem eigenen Fall eingehenderweise. 

Der Fall trift 33j. Frau. —im 23 L.J. mit einem an Tripper 
leidenden Mann verheirathet, im 31 L.j. einen heftigen Unterleibs-und 
Lendenschmerz gehabt, sodass sie 5 Monate lang bettlägerig war —, 
An der unter der Diagnose von ,, carcinomatös degenerirte Ovarialcyste “ 
in’s pathol. Institut zugelieferten Leiche hat man festgestellt: Bösartig 
degenerirte linksseitige Ovarialcyste; Dissemination an der Peritoneal- 
fläche, papillomatöse Neubildungen an der Darmserosa ; Metastasen in der 
Leber, Gallenblase, dem Grossnetz, den Mesenterial-, und Retroperitoneal- 
driisen; obturirende Thrombose d. V. femoralis sin.; Stenose d. 1. 
Ureters mit der Dilatation im oberen Teil des letzteren und der gleich- 
seitigen Hydronephrose und dem Nierenstein u. s. w. 

Die Geschwulst an der Stelle d. 1. Ovariums ist mannskopfgross 
—2ocm hoch, 16cm breit u. Iocm dick —, von rundlicher Gestalt 
und zwar in der Richtung von vorn nach hinten abgeplattet, mit einer 
fibrösen Kapsel und serösen Hülle versehen, an einem Teil vorn mit 
dem Grossnetz verwachsen. Sie nimmt also fast den grössten Teil des 
Unterleibs ein. An der unteren vorderen Partie nimmt man zahlreiche 
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halbkuglige erbsengrosse cystische Erhabenheiten wahr, welche dünne 
Kapsel besitzen, zum Teil aber perforirt sind und papillomatöse Gebilde 
hinausgucken lassen. Nahe am linken Rand hinten ragt ein solider 
hühnereigrosser Knoten hervor, welcher in der Basis in das gleichmässig- 
beschaffene Geschwulstgewebe im betreffenden Teil des Haupttumors 
übergeht. Eine enteneigrosse Cyste mit dem bräunlich-röthlichen, 
flüssigen Inhalt befindet sich links von Uterus und dicht angeschmiegt 
am unteren Rand des Haupttumors. Auf dem grossen Frontalschnitt 
des Haupttumors kann man ungefähr drei verschiedene Teile unter- 
scheiden. Nahe am unteren Rande sieht die Schnittfläche körnig und 
weisslich-gelblich getrübt aus, indem da papillomatöse Gebilde dicht 
gewachsen sind, während eine schmale Zone am linken oberen Rande 
und überhaupt obere Hälfte aus einem dichten, gleichmässigbeschaffenen, 
Gewebe besteht, welches viele kleine und grosse Blutungsheerde beher- 
bergt. Die mittlere Partie ist am meisten zerfallen, spröde, zerreisslich, 
bräunlichgelblich gefärbt und sieht schwammig aus. 


Mikroskopisch hat es sich erwiesen, dass die untere Partie mit 
körnig-papillomatöser Beschaffenheit überwiegend das Bild von Kysto- 
adenoma — carcinoma papilliferum darbietet, indem auf der Innenwand 
‘der Cysten gewucherte Papillen mit einer einfachen oder geschichteten 
Überkleidung von cylindrischen oder cubischen Epithelzellen die meisten 
Cystenräume ausfüllen, während das gleichmässige dichte Gewebe im 
pberen Teil hauptsächlich aus Spindelzellen besteht. Hierbei sei hervor- 
gehoben, dass es, abgesehen von der verschiedenen Grösse der Spindel- 
zellen, viele Luteinzellenartige granulirte mehr rundliche grosse Zellen, 
auch mehrkernige riesiggrosse Zellen, mit vielen Fortsätzen versehene 
wie Ganglienzellen aussehende Zellen, ferner drüsengangartig angeordnete 
kleinere Zellen gibt. Kurz, das gleichmässige Gewebe kann man wohl 
als polymorphzelliges Spindelzellensarcom betrachten. In den Schnitten 
aus der mittleren Partie sieht man bloss nekrotisches sarcomatöses 
Gewebe, welches je weiter unten desto mehr kysto-papillomatöse Bei- 
mischung zeigt. 


Nach diesem Befunde hat der Verf. mit Recht die Diagnose auf 
eine bösartige Mischgeschwäülst aus einem papillaren kysto-adenomatösen 
Carcinom und einem polymorphzelligen Spindelzellensarcom gestellt. 
Dabei sei besonders zu bemerken, dass die beiden Bestandteile der 
Geschwulst auf ihrem weiteren Wachstum eine entgegengesetzte Rich- 
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tung angenommen haben, d. h. papillo-adeno-carcinomatöse Geschwulst 
nach unten, sarcomatöse nach oben, sodass auch ihre Metastasen auf 
verschiedenem Wege entstanden sind, nämlich Sarcommetastasen auf 
dem Blutwege in der Leber (Taf. I. Fig. 1) und dem r. Ovarium, 
papillo-adeno-carcinom-metastasen auf der Lymphbahn in Mesenterial-, 
u. Retroperitonealdrüsen (Taf. I. Fig. 2), auf dem Peritoneum. 

Verf. erörtert nun kurz über die Fragen: 1) Aus welchem Organ 
hat sich die Geschwulst entwickelt?; 2) Genese der Geschwulst ; 
(3 Metastasen. Betreffend der Genese hält der Verf. eine primäre 
Entstehung des kystoadenomatösen Carcinoms aus einem Ovarialkystom 
und eine secundäre Entwicklung des polymorphzelligen Spindelzellen- 
sarcoms aus dem Stroma des Kysto-adeno-carcinoms für wahrscheinlich. 
Als die Gründe dafür führt er an: Klinische Diagnose (bösartige 
Degeneration der Ovarialcyste), Vorhandensein der papillentragenden 
Cysten im unteren Teil der Geschwulst, eine allmählig nach oben 
steigernde Zunahme der Spindelzellen im Stroma des Kysto-adeno- 
carcinoms, mehr wahrscheinliche secundäre Entstehung des Sarcoms 
auch im Ovarium, als die primäre Combination des Sarcoms und 
Carcinoms. Nur die Metastasen im vorliegenden Falle, teils carcino- 
matöse, teils sarcomatöse, aber keine gemischte, scheinen eher für die 
Combination zu sprechen. Durch diese Thatsache lässt der Verf. aber 
jene altbekannte Erfahrung auf’s 'neue beweisen, dass das Carcinom auf 
dem Lymph-, das Sarcom dagegen auf dem Blutwege sich zu verbreiten 
geneigt ist, indem hier beide Bestandteile im primären Tumor ungefähr 
in der mittleren Höhe einmal eine Mischgeschwulst zusammengesetzt, 
bald darnach eine isolirte, entgegengesetzte Wachstumsrichtung ange- 
nommen haben. Uebrigens hat v. Hansemann auch einen Fall von 
bösartiger Mischgeschwulst ohne gemischte Metastase angegeben. 

Indess, in Anbetracht der grössten Mehrzahl des einfachen Kysto- 
adeno-carcinoms ohne Beimischung von Sarcom erachtet der Verf. bei 
der polymorphzelligen, an Embryonalgewebe erinnernden indifferenten 
Natur des Sarcomgewebes im vorliegenden Falle es als notwendig, dass 
eine angeborene überschüssige Anlage des Gewebskeimes für das letztere 
angenommen werden muss. 

Endlich fasst der Verf. das ganze Resultat in folgenden Sätzen 


zusammen: 
1) ,, Die Geschwulst im vorliegenden Fall stellt eine seltene Misch- 
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geschwulst von Carcinom und Sarcom aus dem linken Ovarium dar, 
welche nach seinem Wachstumszustand einer Combinationsgeschwulst 
nicht unähnlich ist.“ 

2) „Die genese ist nicht ganz klar. Das Sarcom könnte vielleicht 
aus einem indifferenten Gewebskeim im Ovarialstroma dicht an der 
Nähe des Kystoadenoma papilliferum und, das Adenocarcinom aus der 
Ovarialcyste entstanden sein.“ 

3) „ Das Carcinom hat auf dem Lymphwege in Retroperitoneal-, 
Mesenterialdrüsen, und auf dem Peritoneum (carcinomatöse), das Sarcom 
durch die Blutbahn im rechten Ovarium und in der Leber (sarcomatöse) 
Metasen erzeugt.‘ 

4) „ Carcinomzellen aus den Cylinderepithelzellen über der Papille 
der Cystenwand haben auf das Peritoneum angelangt das Gefäss-Binde- 
gewebe da zur Bildung schöner papillomatösen Gebilde (besonders auf 


der Darmserosa) gereizt.‘ 
(K. Yamagiwa.) 


Dr. H. Imamura, Volontairassistent d. 
pathol. Instituts an d. med. Facult. d. kais.- 
Jap. Univ. z. Tökyo, Ueber einen Fall von 
Trichoepithelioma (multiplex papulosum). — 
Taf. II. Fig. 1-2, Taf. II. Fig. 3— (aus d. 
pathologischen Institut z. Tokyo). 


In der Einleitung erwähnt der Verf. kurz davon, dass Jarisch eine 
Stecknadelkopf-klein-bohnengrosse, platte, meistens mit der physiol, 
Haut überzogene solitär oder gruppenweise auftretende äusserst langsam 
und über eine bestimmte Grösse nicht weiter wachsende Geschwulst 
von ziemlich derber Consistenz mit der häufigen Localisation am Gesicht, 
sonst am Kopf-, Hals- und Rückenteil mit Recht Trichoepithelioma 
(multiplex papulosum) genannt hat, indem aus cylindrischen oder 
spindelförmigen Epithelien bestehende Zellenstränge, oder -Netze, als 
Geschwulstparenchym, in der Tiefe hufeisenformig oder kurz gabelig 
geteilt endigen und an dieser concaven Endigung sehr häufig haarpapillen- 
artiges Gebilde, wie am Haarkeim beobachtet wird, ferner verhornte, 
concentrisch geschichtete Substanz oder Haarschaft selbst in der mittleren 
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Zone der Zellstränge vorgefunden werden. Weiter führt der Verf. 
noch teils zu teils widersprechende Ansichten von verschiedenen Autoren 
kurz. an. 

Der Tumor, welchen der Verf. genau untersuchen konnte, verdankt 
er Herrn Prof. W. Okada, der im Juni vorigen Jahres (1908) in seiner 
Oto-laryngo-rhinologischen klinik aus dem äusseren Gehörgang eines 
53j. Mannes exstirpirt hatte—kein Recidiv—, ist bohnengross, hat den 
äusseren Gehörgang fast ganz verstopft. Nach der Krankengeschichte 
habe der P. im 50 L.j. am Eingang des rechten äusseren Gehörgangs 
einen kleinen schmerzlosen Tumor von derber Consistenz bemerkt., 
welcher langsam während drei Jahre bis zur erwähnten Grösse heranwuchs. 


Verf. beschreibt die Beschaffenheit der Geschwulst (Taf. II. Fig. 1) 
ungefähr wie es folgt: Sie sitzt an der hinteren, unteren Wand des 
äusseren Gehörganges. Ihre äussere Oberfläche ist uneben, grobgranulirt 
während sie auf der inneren Seite (gegen Trommelfell) feinkörnig bis 
papillös ist. Sie ist im ganzen rundlich gestaltet, aber der Längsaxe 
des Gehörganges entsprechend etwas länglich, und überall mit der 
Haut von gewöhnlicher Farbe überzogen, welche gegen die Geschwulst 
leicht verschiebbar ist. Mit der Unterlage zeigt die letztere auch einen 
losen Zusammenhang, nur in einem Teil ist sie fest verwachsen. Ferner 
sei bemerkt, dass eine kleine seichte Erosionsfläche an der vorderen, 
oberen Fläche vorhanden, mit einer geringen Menge von blassröthlichen, 
serösen geruchlosen Flüssigkeit befeuchtet war. 

Nach der histologischen Untersuchung konnte der Verf. zwei 
gesonderte Geschwulstgruppen unterscheiden. 

a) Gruppe : Zahlreiche verschlängelnde, vielfach verzweigende, gabelig 
verteilende, auch netzartig communicirende Epithelzellenstränge in der Cutis 
stehen nach der Beobachtung der Serienschnitte mit dem Haarbalg in einem 
directen Zusammenhang. Geschwulstzellenkerne sind reich an Chromatin, 
rundlich, ellipsoid oder spindelförmig. Die relativ kleinen Zellen sind arm an 
Protoplasma, durch Eosin nur blass röthlich gefärbt, zeigen keine Stacheln 
und keine Protoplasmafasern. Sie bilden dicht angeordnet Stränge oder 
Haufen. Im Verlauf vieler Zellstränge findet man öfters rundlichcystische 
oder canalartige Höhlenbildung mit einer geschichteten Hornsubstanz, 
oder mit einer gallertigen auch feinkörnigen Masse als Inhalt. Die Innen- 
fläche dieser Höhle sind meist mit den genannten Tumorzellen, manchmal 
aber mit einer Zone Zellen vom Aussehen der Schweissdrüsenepithelien 
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versehen, sodass man auch eine Communication der Geschwulstzellen- 
strange mit der Schweissdrüse beobachten kann. Beschaffenheit des 
Stromas: dicht an und längs dem Epithelstrang ist das faserige Gewebe 
besonders straff. Weiter entfernt von den Zellsträngen ist das Stroma 
mehr locker, an manchen Stellen sogar schleimig. 

b) Gruppe: Die eben beschriebene grosse Geschwulstgruppe liegt 
dicht unter der Oberfläche (Taf. I. Fig. 2. a). Unterhalb derselben 
kommt eine zweite grosse Gruppe zu liegen, welche sich um eine centrale 
atheromatöse Höhle entwickelt hat (Taf. II. Fig. 2. b). Man sieht 
viele kleine Geschwulstgruppen längs der Wand der genannten Höhle, 
eine bestimmte Dicke der Cutis einnehmend, an einander gereiht liegen. 
In jede kleine Gruppe senkt sich kleine Anzahl von Haarbalg, welcher 
durch das schleimig-hyaline Gewebe (innere Zone) hindurch gegen die 
Tiefe (äussere Zone) gabelig verteilend hineindringt (Taf. III. Fig. 3.), 
um in der äusseren Zone da netzartig communicirende Zellstränge 
darzustellen. Schweissdrüsen befinden sich zwischen diesen kleinen 
Geschwulstgruppen, oder vereinzelt innerhalb der letzteren überall im 
passiven Zustande. Geschwulstzellstränge aus Epithelzellen von derselben 
Beschaffenheit wie in der Gruppe a) sind meistens solid, aber manchmal 
trifft man kleine rundliche verhornte, oder Schweissdrüsenartig cystische 
Heerde in Verlaufe von einem und demselben Zellstrang. Hier kann 
man überall das continuirliche Wachstum der Zellstränge vom Haarbalg 
leicht constatiren. 

Am blinden oder gabelig verteilten Ende der Geschwulststränge 
sieht man als Regel, dass Bindegewebe da wie eine Haarpapille aus 
dem dichten Haufen von polymorphen Bindegewebszellen besteht. Sonst 
ist das Stroma in der inneren Zone (dicht unterhalb der Höhlenwand) 
meist schleimig-hyalin, z. Teil knorpelartig. Ferner konnte der Verf. 
bestätigen, wie die Geschwulstzellen in die Höhle der Schweissdrüsen 
hineingedrungen sind und Wandepithelien der letzteren gegen das 
Drüsenlumen vorgedrängt haben. 

Verf. unterzieht in der Epikrise Folgende Punkte einer 
genaueren Betrachtung: 1) Genese; 2) ob. die Epithelzellen der 
Körperoberfläche sich auch an der Geschwulstbildung beteiligt haben ; 
3) ob. die Drüsenepithelien der Talg-, besonders Schweissdrüsen auch 
daran Teil genommen haben; 4) wovon rührt her, dass das Stroma 
nach verschieden Stellen auch verschieden beschaffen ist?; 5) Aetiologie, 
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Nach einer ausführlichen Erörterung dieser Fragen kommt der Verf. 
endlich in folgende Schlussfolgerung : 

1) ,, Die vorliegende Geschwulst entspricht dem von Jarisch zuerst 
beschriebenen Trichoepithelioma.“ 

2) „Hier ist die Entstehung der Geschwulstzellen aus den Epithelien 
des Haarbalgs, nicht aber aus den Oberflächen—oder Schweiss—oder 
Talgdrüsenepithelien ganz klar.“ 

3) „ Geschwulstzellen zeigen hier ausser der Verhornung auch eine 
Art gallertige Degeneration.“ 

4) ,, Wegen der Entstehungsursache kann man nicht:;sicheres eruiren. 
Als die Matrix könnte man vielleicht überschüssige Anlage von Haar- 
keim annehmen (das multiple Auftreten der Geschwulstgruppen sprechen 
besonders dafür). Auch die papillomatöse Beschaffenheit der Oberfläche 
bei der a) Geschwulstgruppe mit der unregelmässigen Anordnung und 
dem ungewöhnlichtiefen Eindringen von Haarbalg, ferner atheromatöse 
Höhlenbildung in der b) Gruppe müssen als vor der Geschwulst be- 
standene Thatsachen, abgesehen davon, ob sie angeboren oder erworben 
sind, für eine zweite Entstehungsursache erachtet werden.“ 

5) „ Eine wechselnde Beschaffenheit des Stromas je nach der 
Geschwulstpartie—, bald aus cubischen Zellen (am Ende der Geschwulst- 
stränge), bald schleimig-hyalin, bald sogar knorpelig—, lässt unsere 
Geschwulst einer endothelialen Mischgeschwulst von Parotis äusserst 


ähnlich aussehen.“ 
(K. Yamagiwa.) 


Dr. T. Hashimoto, Verewigter Hofrath, 
Vicomte, Direetor des Jap.-rothenkreuz-hos- 
pitals, Ueber einen Fall von Krebs aus der 
dilatirten Oesophaguswand.—Taf. IV-V.— 


Der alte neulich‘ von uns für ewig geschiedene Verf. hat einige 
Monate vor seinem Tode einen seltenen Fall von Oesophaguskrebs, 
welchen er schon vor 20 Jahren beobachtet hat und einst für die 
Festschrift beim 70 j. Jubileum des verstorbenen Prof. Gerhardts bestimmt 
hatte, dankbarerweise extra für unser „Gann “ einen seiner Schuler in 
einer kurzen Form niederschreiben lassen. 
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In der Einleitung betont der Verf. dass die sogen. idiopathische 
Dilatation der Speiseröhre ziemlich selten (ca über 70 Fälle bis 1900 
nach Neumann) und dass ein Carcinom aus der Wand solch-dilatirter 
Speiseröhre weit seltener ist. 

Es handelt sich um 39j. Beamten. Seit dem Igten L.j. hatte d. 
P. ein Gefühl, dass die Speise in irgend einem Teil des Oesophagus 
gestaut bleibt und nicht in den Magen gelangt, sodass er um 23. L.j. 
gewöhnliche Speise nicht aufnehmen konnte. Weil jedoch diese Schluck- 
beschwerde nicht immer fortbestand, d. h. d. P. konnte auch ab und zu 
wie gewöhnlich verschlucken, so hat er erst im 35 L.j. einen Arzt 
besucht, welcher durch Bougieren eine Stenose in einem Teil Oesophagus 
feststellen konnte. Mit der Zunahme der Beschwerde wurde d. P. immer 
schwächer. Im December 1886 ging er eines Tages auf Jagd und er 
hat in einem Landhaus übernachtet. Morgens hatte er Blut beigemischte 
Masse erbrochen. Seither hat d. P. schleimig-eitrige schlechtriechende 
Masse (manchmal mit Blut) einiges Mal täglich zu erbrechen, indem 
die Stenose immer fortbesteht. Dabei ist immer sehr auffallend, dass 
manchmal feste Speise leicht in den Magen hinuntergleitet, während 
öfters selbst kein Tropfen von der füssigen Speise in den Magen gelangt. 
In diesem Zustande war er seit Mai 1887. 7 Wochen lang vom Verf. im 
Jap.-rothen-kreuzhospital behandelt. Nach der Entlassung soll sich 
eine hartnäckige Diarrhoe hinzugesellt haben. So ist d. P. im April 
1888. 21 Jahre nach dem ersten Beginn der Stenosenerscheinung 
wegen Marasmus gestorben. 

Durch die Bitte des Verf’s ist erst nur locale Section von der 
angehörigen erlaubt. Ca 25 cm langer Oesophagus ist in der Höhe 
von Bifurcation der Trachea am meisten dilatirt und ungef. faustgross. 
Nach der Cardia zu nimmt der Grad der Dilatation allmählig ab, 
während der Oesophagus nach oben unter der allmähligen Verengerung 
in eine gewöhnliche Weite zurückkehrt. Nur ein Teil der Lunge ist 
mit der einen Stelle der erweiterten Speiseröhre fest verwachsen. 
Hintere, untere Mediastinal -und Cardialdrüsen sind taubeneigross an- 
geschwollen. Ihre Schnittfläche zeigt bald grauweissliche Flecke, bald 
im Centrum erweichte Heerde. 

Langs aufgemacht : beginnt carcinomatös umgewandelter Teil etwas 
aufwärts von Bifurcation und er gelangt bis zur Cardia, sodass die 
ganze Länge 15cm beträgt. Am obersten Teil ist die Breite 8 cm, 
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etwas unterhalb der Bifurcation 9,5 cm, im Cardiateil 7,5 cm. breit. 
Die ganze Schleimhautfläche ist ulcerös zerfallen, zackig und fetzig. 
Am oberen Rande gegen die gesunde Schleimhaut sieht man noch platte 
warzige Erhabenheiten, besonders in der vorderen Wand liest die 
zahnradartige, zackige Grenze höher. Die untere Grenze gegen Cardia 
ist scharf, auch mehr oder weniger verdickt. Nur in einem Teil gehen 
die Geschwiirsflache und carcinomatöse Infiltration auf kleine Curvatur 
über. Am Magen selbst bemerkt man ausser der erwähnten Infiltration 
nicht besonders. Zur Zeit der. Section konnte man keine stenotische 
Stelle mehr constatiren. 

Verf. hat neuerdings Herrn Dr. 7. Maruyama wieder 1) aus der 
ungef. centralen Partie der Geschwilst; 2) aus der oberen Grenzstelle ; 
3) aus dem Cardiateil; 4) aus den angeschwollenen Cardialdrüsen und 
5) aus der mit der Speiseröhre verwachsenen Lunge Präparate anfertigen 
lassen. Nach dem histologischen Befunde war es klar, dass der Fall 
sich um ein Oesophaguscancroid handelt, welches nicht nur innerhalb 
der dilatirten Wand selbst überall infiltrirend gewachsen ist, sondern durch 
Muscularis nach aussen Metastasen in unteren hinteren Mediastinal- und 
Cardialdrüsen erzeugt hat, während die mit Oesophagus verwachsene 
Partie der Lunge nur das Bild von einer chronischen, interstitiellen 
Pneumonie gewährt. 

In der Epikrise bespricht der Verf. zuerst von der Häufigkeit des 
Oesophaguscarcinoms im allgemeinen, dann begründet der Verf. nach 
der Krankengeschichte und dem Sectionsbefunde unter der Berücksich- 
tigung diesbezüglicher Literatur, dass das Carcinom in seinem Fall aus 
der idiopathisch erweiterten Wand der Speiseröhre entstanden sein muss. 
Weiter erörtert der Verf. über die: Ursache der sogen. idiopathischen 
Dilatation der Speiseröhre und die Entstehung des Carcinoms aus dieser 
dilatirten Wand sehr ausführlich. 

Nach dem Schlusssatz heisst es: „Der vorliegende Fall hat 21 
Jahre lang die Symptome von der sogen. idiopathischen Dilatation 
der Speiseröhre gezeigt. Innenfläche der dilatirten Wand ist geschwürig 
zerfallen, sodass sie schliesslich Matrix zum Cancroide bildete. Die 
Ursache der an ihrer spindelförmigen Gestaltung, dem Fehlen der bei 
der Section constatirbaren Stenose unzweifelhaften idiopathischen Dilata- 
tion darf wohl auf den Krampf, ferner auf eine abnormstarke Entwickelung 
der Muskulatur im Cardiateil zurückgeführt werden. Stauung, Zersetzung 
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der Speise im dilatirten Teil geben der Wand einen chronischen 
beständigen entzündlichen Reiz. Dadurch entstandenes Geschwür hat 
nun weiter den Boden für das Carcinom geliefert ; denn Oesophagus- 
dilatation vom 21 jährigen Verlauf ist wohl ganz verschieden von einer 
geringfügigen Erweiterung der Speiseröhre nach der carcinomatösen 


Stenose.“ 
(X. Yamagiwa.) 


Dr. H. Imamura, Volontairassistent des 
pathol. Instituts an d. med. Facult. d. kais.- 
Jap. Univ. z. Tökyo, Ein Fall von Mamma- 
carcinom bei einem weiblichen Hunde. (aus 
d. pathol. Institut z. Tökyo). 


An einem von einem Tierarzt, Herrn Dr. /rz, exstirpirten und vom 
letzteren uns zugeschickten Material von Mammacarcinom bei einem 
weiblichen Jagdhunde, welcher nachher an Recidiv gestorben ist, konnte 
der Verf. eine interessante Thatsache feststellen, nämlich das Vorhanden- 
sein vom sarcomartigen Gewebe, was den Verf. zur Publication dieses 
Falles veranlasste. 

Exstirpirte Mamma ist fast kindskopfgross. An der hinteren Fläche 
derselben findet eine frei blosgelegte höckerige Hervorragung ' der 
Geschwulstmasse, welche im centralen Teil grosse lacunenartige Ein- 
ziehung als Substanzverlust zeigt. An der grossen Sagitalschnittfläche 
nimmt man wahr, dass die Geschwulst sich um die beschriebene Ein- 
ziehung halbkreisförmig ausgebreitet hat und dass diese weisslich-grau- 
weissliche Geschwulst durch die grauen Bindegewebszüge verschiedentlich 
hindurchgezogen fast eine ganze Hälfte der Schnittfläche einnimmt. 
Ferner viele Tochterknoten an der Oberfläche und einige Cysten mit 
gallertigem Inhalt sind noch beobachtet. 

Nach dem histologischen Befunde hat die Geschwulst im ganzen 
das Bild von Adenocarcinoma (aus dem mittelgrossen Milchgang) beim 
Menschen. geliefert. Weiter konnte der Verf. noch einfache cystische 
Erweiterung der präexistirten Milchgänge oder neugebildeten Drüsen- 
gänge constatiren. Dabei sei besonders bemerkt, dass die Geschwulst- 
zellen da gross sind und Mitosen zeigen (jung), wo das Bild noch 
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adenomatos ist, wahrend sie meist weit kleiner sind und keine Mitosen 
wahrnehmen lassen, wenn sie dicht beisammengruppirt sind und echt 
carcinomatése Alveolen bilden (alt). 

Interessant war nun in dem Fall, dass das Stroma im adeno- 
carcinomatösen Teil aus dem gewöhnlichen spindelzellenreichen Binde- 
gewebe besteht, während dasselbe im kystoadenomatösen Teil so sehr 
zellenreich ist, dass es oft das richtige Aussehen von Spindelzellensarcom 
gewährt, dessen Wucherung vielfach adenomatöses Gewebe zur Druck- 
atrophie genötigt zu haben scheint. Diese sarcomatöse Hyperplasie 
der Bindegewebszellen habe nach Verf. gewiss keinen directen Zusam- 
menhang mit dem Carcinom, sie konnte aber in diesem Fall nicht zu 
einem echten Sarcom heranwachsen. Man findet neben dem am meisten 
zellenreichen sarcomatösen Stroma das weniger zellreiche und schon 
faserige Stroma. 

„Bei der Haeufigkeit des Fibroadenoma mammae beim Menschen 
trifft man nicht häufig einen sarcomatösen Granulationszustand im Stroma, 
wie in diesem Hundesfalle, welcher also uns belehrt, dass man zuerst 
eine positive Impfung gemacht und Sarcom erzeugt haben muss, wenn 
man beim Impfversuche des Thiercarcinoms eine Neubildung von Sarcom 
aus dem Stroma behaupten will. Das einfache histologische Bild kann 
uns wohl täuschen, besonders wenn es möglich genug ist, auch aus 
dem erwähnten hyperplastischen Zustande ein Sarcom entstehen zu sehen.“ 


(X. Yamagizwa.) 


Dr. K. Watanabe, Zur pathologischen Ana- 
tomie-Histologie, und klinisch statistische 
Studie über den Oesophaguskrebs.—mit 13 
Textfiguren—(aus d. pathol. Institut z. Kyöto). 


1) Verschiedenheit der Rasse, Gewohnheiten und Lebensweise, 
insbesondere der Speise und Getränke bei uns lenkt unsere Aufmerksamkeit 
auf den Oesophaguskrebs wie auf dengleichen anderer Abschnitte des 
Verdauungstractus. 2) Bisher ist jedoch bei uns der Oesophaguskrebs 
im Vergleich zum Magenkrebs noch relativ wenig studirt. 3) Klinisch 
zeigt der Oesophaguskrebs verglichen dem Krebse anderer Teile des 
Verdauungstractus gewisse Besonderheiten. Das sind Gründe, weshalb 
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der Verf. Studie über den Oesophaguskrebs unternommen hat. Es stand 
ihm 13 Obductionsfälle des pathol. Instituts des Herrn Prof. A. Fusinami’s 
zu Kyöto zur Verfügung. 

Das ganze Resultat, welches in den Capiteln: 1) prädisponirende 
Momente, 2) Häufigkeit, 3) klinische Symptome und Verlauf, 4) Ana- 
tomische Verhältnisse, 5) Complication, 6) Diagnose, 7) Todesursache 
und 8) Pathologische Histologie, vergleichend mit anderen Statistiken 
ausführlich geschrieben worden ist, kann der Ref. hier nicht recapituliren, 
wofür aber Schlusssätze im folgenden referirt werden. 

1) Oesophaguskrebs ist weniger beim weiblichen Geschlecht (7,7%), 
als beim männlichen (92,39%).—Als Ursache dafür nimmt der Verf. 
unmässiges Leben (Diätfehler) und Missbrauch der geistigen Getränke 
bei Männern an. 

2) Heredität scheint nicht besonders wichtig zu sein (wie beim 
sonstigen Carcinom überhaupt). 

3) Am meisten prädisponirt sind die 40-60te Decenien. 

4) Fast immer primär. 

5) Häufigkeit: 1.089 von Gesammtzahl von Sectionsfällen ; 9,56% 
von allen secirten Carcinomfällen ; 17,56% von den Carcinomfällen des 
Verdauungstractus ; 13 Oesophaguskrebs : 50 Magenkrebs (nach Referent: 


17: 107) 
6) Unter den klinischen Symptomen: 
Schluckbeschwerde 92,3% 
Erbrechen 69,2% 
Anfallsweiser Schmerz 69,2% 


Parästesie im Teil Oesophagus 61,5% 

7) Verlauf durchschnittlich 61/, Monate nach dem ersten Symptom. 

8) Localisation: mittlere Höhe, insbesondere entsprechend der 
Bifurcationsstelle : 69,2% 

9) Alle Fälle sind schon geschwürig zerfallen. Am meisten (61,5%) 
trifft man einen Teil besonders stark verdickt und verengert. Beim 
23.0% hat der Verf. mehr als einen von Hauptgeschwulst solitäre 
Tochterknoten der Mucosa gefunden. 

10) Oesophaguskrebs wächst sowohl auf wie nach abwärts (53,8%), 
sehr häufig mit der Umgebung verwachsen (92,3%). 

ı1) Perforation in rechte Lunge: 3/, 
linken Bronchus: 2/; 
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12) Metastasen in Lymphdrüsen : 76,9% 


” », Oesophagus: 38,4% 
” 4, Magenwand: 15,3% 
” ” Leber : 7,7% 


14) Metastasen entstehen hauptsächlich in der Richtung der Lymph- 
bahnen (ausnahmsweise : auch retrograd oder auf dem Blutwege) 
15) Unter den Complicationen : sind fibröse u. fibrinöse Pleuritis : 
76,9% 
Catarrhalische u. gangränescirende Pneumonie 61,5% 
am häufigsten. 
16) Unter den Folgeerscheinungen : sind Gangränescirende Pneu- 


monie (durch Perforation) : 30,8% 
Magencatarrh (durch Zersetzungsproduct) : 30,8% 
Magenkrebs (secundär) :15,4% 
Pneumothorax (durch Perforation) : 7,7% 


18) Als directe Todesursache : ist Pneumonie am meisten (53.89) 
angegeben. Demnächst kommt Marasmus (nach der Operation) an die 
Reihe. (23,0%) 

19) Bei allen Fällen handelte es sich um den Plattenepithelzellen- 
brebs. Zellstränge sind dicht und irregulär. Bildung von Carcinomperlen: 
in 64.3% ; Verhornung in 57,1% ; Perlen mit Verhornung: in 50.0%. 

20) Geschwulstzellen haben überwiegend den Charakter von der 
oberflächlichen Epithelschicht, während nur ein Fall (7,1%) fast das 
Bild von Cylinderzellenkrebs zeigte. 

21) Stroma ist bindegewebig,—in einem Fall Knochengewebsinsel 
darin eingebettet.“ 

(A. Yamagiwa.) 


Dr. G. Sudö, Volontairassistent d. pathol. 
Instituts an d. med. Facult. d. kais.-Jap. 
Univ. z. Tokyo, Ueber das Peniscarcinom. 
(aus d. pathol. Institut z. Tökyo). 


In dieser Arbeit glaubt der Verf. an der Hand zahlreiches Unter- 
suchungsmaterials, welches er dem Juntendö’'hospital (der Abteilung des 
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Herrn Dr. AZutsu) hauptsächlich und auch der chirurgischen Klinik d. 
Herrn Prof. S. Satö, ferner hiesigem pathol. Museum verdanke, besonders 
über die Localisation, die Arten, die Entstehungsweise..und Ursache 
etwas beitragen zu können. Damit möchte er gleichzeitig beweisen, 
dass die Behauptung Yamagiwa's: „Für die Entstehung des Carcinoms 
hat jedes Organ seine eigene Geschichte......‘‘ auch hier für das Penis- 
carcinom ihre volle Gueltigkeit hat. 

Einleitend führt d. Verf. Häufigkeitsskala nach verschiedenen Statis- 
tiken (Durchschnittlich 2,39% unter allen Krebsen ; 5,05% unter solchen 
beim männlichen Geschlechte) und verschiedene aetiologische Momente 
kurz an. Besonders hebt der Verf. schon jetzt als Lieblingsorte des Penis- 
carcinoms: Hintere Partie von Glans penis, innere Fläche der Vorhaut, 
Fossa coronaria glandis hervor. Diese sind bekanntlich Stellen, welche 
nach dem Eintritt der Puberitätszeit beim Coitus sowohl wie bei der 
Onanie am meisten Reibungen ausgesetzt sind. Diesen physiologischen 
wiederkehrenden mechanischen Reizen sind weiter die entsprechenden 
Stellen des phimotischen Penis besonders weniger resistent, und es soll 
deshalb Personen mit Phimosis am häufigsten vom Carcinom befallen 
werden. So gibt der Verf. 49,5% als Durchschnittszahl des Penis- 
carcinoms bei Phimosis an. 

Einzelbeobachtungen: Fall I. 54.J. Papillom von der Innenfläche 
der Vorhaut bis über den Glans ausgedehnt, bei einem phimotischen 
Penis. Es ist ziemlich gross gewachsen. Man findet. aber nur in 
einigen Papillen ein infiltratives Wachstum. Bemerkenswerth sei noch, 
dass reichliche Mastzellen im Stroma gefunden worden sind und dass 
die Pigmentzellen in der Keimepithelschicht der papillomatösen Geschwulst 
nicht nachweisbar sind. 

Fall II. 31 j. Ulceröses Carcinom des Glans. Da sieht man viele 
carcinomatöse Geschwüre. Geschwulstzellen sind keimepithelähnlich, 
weniger zur Verhornung geneigt, schon tief in die Septen des Schwamm- 
körpers und in die Vene hineingedrungen. Eine papillomatöse Hyperplasie 
am vorderen Rande der Vorhaut auf der Rückenseite. Reichliche 
eosinofile Zellen im Stroma (keine Phimosis) 

Fall III 57j. Ueberwiegend aus der inneren Fläche der Vorhaut 
entstandenes Papillocarcinom, dessen mächtiges Wachstum phimotische 
Vorhaut in einer Stelle nach aussen durchbrochen hat, wo die äussere 
Epithellage schon Pigment verliert. Ueberhaupt sei bemerkenswert, dass 
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bei allen Fällen die äussere Haut mit dem Eindringen des Carcinoms 
ihr Pigment verliert. 

Fall IV. Von der Oberfläche des Penis auf die innere Fläche der 
Vorhaut ausgebreitetes Carcinom. Weil: die Entwicklung des Stroma 
dem überaus rapiden Wachstum des Geschwulstparenchyms keinen 
gleichen Schritt halten kann, so ist überall Zerfall entstanden (hie u. da 
Kalkablagerung). Es ist auch in die Septen des Schwammkörpers 
eingedrungen. Am Rest der Vorhaut kann man die erst vorhandene 
Phimosis von ziemlichhohem Grade eruiren. 

Fall V. Interessant ist bei diesem Fall zu sehen, dass ein carcino- 
matöses Geschwür auf der linken Seite des Penis mit der mässigen 
Phimosis entstand, während eine papillocarcinomatöse Wucherung am 
Vorderrande der Vorhaut beginnt. Wieder sei bemerkt, dass die Haut 
als bald Pigment verliert, wenn das Carcinom sich nahe herandrängt. 
— (Fortsetzung folgt im I. Heft d. III. Jahrganges) — 


K. Vamagiwa. 
( 8 


Dr. G. Kika, III. Assistent des pathol. 
Instituts an d. med. Facult. d. kais.-Jap. Univ. 
z. Tokyo, Ueber das primäre Leber- 
carcinom. (aus d. pathologischen Institut 


zu Tokyo). 


Auf der Basis der anatemisch-histologischen Untersuchung von 
30 Fällen des primären Lebercarcinoms, welche bis zur neuesten Zeit im 
hiesigen pathologischen Institut secirt worden sind, versucht der Verf. 
in dieser Arbeit etwas für die Genese und Aetiologie des Carcinoms 
beizutragen. 

In der Einleitung bemerkt der Verf. kurz, dass die Leber als ein stark 
regenerationsfähiges Organ nach verschiedenen Insulten und bei verschie- 
denen Krankheitsprocessen sehr oft eine vicarirende Hypertrophie und 
insbesondere knotige Hyperplasien zeigt, welche nach ihrem Bau gar 
nicht von einem Leberadenom zu unterscheiden sind, ferner, dass die 
entzündliche Hyperplasie der Schleimdrüsen grosser Gallengänge in der 
Leber bei der Einkeilung der Gallensteine oder beim Parasitismus von 
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Distomum Spathulatum eben auch ganz adenomatös werden kann 
Dabei gibt es auch nicht wenige Fälle von der primären Epithelial- 
geschwulst der Leber, welche sich nach Zggel’s Statistik zwischen 
1661-1909 J. auf 163 beläuft.—Zwar bei uns seien bisher nur 14-15 
Fälle von ihnen publicirt.—Deshalb erachtet der Verf. es für sehr 
zweckmässig, Carcinomfrage einmal an einem reichlichen Material vom 
primären Leberkrebs durchzuprüfen, was ihm glücklicherweise zur Ver- 
fügung stand. 

Nach der kurzen Voranschickung historischer Skizze über die Ent- 
stehung des Lebercarcinoms (so aus Bindegewebe teilsweise— Wagner ; 
aus grossen Gallengängen und der Gallenblase—Riesenfeld ; aus Gallen- 
capillaren zwischen den Acini Maunyn, Waldeyer, Weigert; aus Leber- 
zellen—Zberth, Perls u. A. M.; aus Leberzellen und Gallengängen in 
derselben Geschwulst—Z%ore! u. A.) citirt d. Verf. zuerst wichtige 
statistische Daten aus der Literatur. 

1) Häufigkeit d. prim. Lebercarcinoms : 

Ca. 0,5 % unter allen Sectionsfallen nach Kiesenfeld 
(1868) und v. Hansemann (1899). im Berliner pathol. 
Institut. 
a) Aus Parenchymzellen 99. Falle 
b) ,, Gallengangsepithelien 17. 
116. ,, —(Zegel)— 
2) Localisation: Meist im rechten Lappen, nur 4. Falle im 1. 
Lappen.—(Zggel )— 
3) Geschlecht: bei Männern 63,3% 
„ Weibern 36,7% — Zggel)— 
a) Parenchym. -Leberkrebs : 
—(Eseel\— 
b) Aus Gallengangsepithelien: 
6 (42,9%) 
(57,1968 

4) Beziehung zur, Lebercirrhose : 

Mit Cirrhose 70 er 
982—(Eggel)— 
Ohne ,, 12 (146%) (Fggel) 


14—(Lggel)— 


a 
a 
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a) Parenchym. : mit Cirrhose : 86,4% ; ohne Cirrhose :. 13,6% 
b) Aus Galleng.: „ » :625%; „ 


—(Eggel)— 
5) Alter: 40-69 (nach Hanot-Gilbert) 
50-60 (nach Eggel) 
6) Aetiologie: Zggel führt an: 
Alcoholvergiftung . 30 Falle 


7) Icterus: 
a) Parenchym. : 639 
b) Aus Galleng.: 699 
8) Ascites: 
a) Parenchym. : 68% 
b) Aus Galleng.: 32% —(Zggel)— 
9) Milztumor : 
a) Parenchym. : 36% 
b) Aus Galleng.: kein Fall—(Zggel)— 
10) .Einteilung des Lebercarcinoms: 
Nach Hanot-Gilbert (1888) (nach der macroskopischen Beschaf- 
fenheit) : 
a) Cancer nodulaire 
b) a massif 
c) avec cirrhose 
Nach Zggel (vom Standpunct der Structur): 
a) Carcinoma Solidum 
b) Adenomatosum 
Nach Iegelin (in Rücksicht der Verschiedenheit des Stroma’s) 


a) Carcinoma alveolare—bindegewebiges Stroma. 
b) u adenomatosum—Capillargefäss als Stroma. 
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Verf. teilt sein ganzes Material nach dem Vorschlag des Referenten, 
wie es auch heutzutage am meisten gebräuchlich ist, vom genetischen 
Standpunkt aus in a) parenchymatöse Form und b) solche aus Gallen- 
gangsepithelien ein. Vor der Beschreibung einzelner Fälle gibt er eine 
kurze Notiz über vielen bemerkenswerthen Eigenschaften beider Formen 
primären Lebercarcinoms an. 


J. PARENCHYMATOESER LEBERKREBS: 


(A) Makroskopische Eigenschaften : 

a) Meistkuglige Knoten wachsen expansiv, zeigt an der Oberfläche 
als halbkuglige Erhabenheiten gewöhnlich keine Delle am Scheitel. 

b) Knoten sind weicher als Leber-parenchym, häufig markig weich. 
Ihre Farbe varirt nach dem Blutgehalt und Grad der Degeneration. 
Sie entbehren jedenfalls des bräunlichen Farbentons. 

c) Wegen der häufig eintretenden Blutung und regelmässigen regres- 
siven Metamorphose wandeln die Geschwulstzellen mit. Stroma bald in 
ein weiches hinfälliges, morsches, manchmal sogar pseudofluctuirendes 
Gewebe um. 

d) Die Geschwulst zeigt uns somit einen schwammigen Bau, wenn die 
zerfallene Masse in der Härtungsflüssigkeit ausgelaugt wird. 

e) Parenchymatöser TI.eberkrebs bricht bald in das Lumen der 
Aeste von Pfortader durch, sodass stets sehr reichliche intrahepare 
Metastasen vorgefunden werden, während die letzteren extrahepar erst 
spät angetroffen werden, und zwar dann in der Lunge und den 
Portaldrüsen. 

(B) Mikroskopische Kriterien: 

f) Als ein ihm charakteristisches Bild kann man sich vorstellen, 
dass hier das Capillarnetz Stroma bildet, und leberzellenähnliche 
grössere polyedrische Zellen zusammen eine oder zwei—drei Reihen 
bildend Netzmaschen ausfüllen. Solange dieses Verhältniss zwischen den 
Parenchymzellen und dem Capillarstroma regulär bleibt und die Zellen 
rundliche oder längliche kleine Hohlräume (Rosetten) bilden, solange 
ist die Geschwulst typisch und rein adenomatés. Wenn die Wucherung 
der Parenchymzellen heftiger wird, Zellenstränge dicker und volumi- 
nöser (d. h. mehrschichtig) werden, keine Hohlräume mehr umschliessen, 


KIKA, UBER DAS PRIMARE LEBERCARCINOM. 109 


Capillarnetz nicht überall klar zu Tage treten, so ist die Neubildung 
schon atypisch und carcinomatös. 

g) Diese Rosetten sind durch ring—oder canalartig angeordnete 
meist kurzcylindrische Geschwulstzellen gebildet. Das centrale Lumen 
enthält bald Gallenpigment, bald hyaline Schollen. Sie entsprechen intraaci- 
nösen, intercellularen Gallenwegen in der knotigen Hyperplasie ( Yamagizwa). 

h) Geschwulstzellen : zwei—dreifach so gross wie die Leberzellen, 
jedoch selten kleiner als die letzteren; polyedrisch, nur solche auf 
Capillarwand sitzenden und Rosettenbildenden sind kurzcylindrisch. 
Protoplasma ist arm an Granula, mehr hell, hat keine bräunliche Far 
bennuance. Der Kern ist der Zelle entsprechend gross. 

i) Gallensekretion: nicht immer, und zwar solange 
typisch-adenomatös bleibt, solange kann man auch Gallensecretion 
constatiren. 

k) Glycogenkörner : nicht specifisch. 

1) Degeneration, Nekrose und Hämorrhagie sind gewöhnlich stark 
(Geschwulstthrombose, Gallenstauung und Haemorrhagie machen beim 
rapiden Wachsthum der Geschwulst Hauptursachen dafür) 

m) Uebergangsbilder sind gewöhnlich bei dem ziemlich rapid wach- 
senden parenchym. Leberkrebs nicht zu finden. 

n) Kupfer’sche Sternzellen. Wegelin hat diese Zellen im parenchy~ 
matösen Leberkrebs beschrieben. Auf diese noch nicht klare Zellen 
legt der Verf. wenig. Gewicht. 


der Tumor 


NUN FOLGEN EINZELNE. FAELLE: 


Fall I.—20 j. Baumwollenspinner. Keine Heredität; d. P. ist 
kein Trinker auch kein Raucher; keine syphilitische Infection ist 
nachweisbar. Der schwächliche Kranke habe im April 1908 im r. 
Hypochondrium zufällig einen faustgrossen, derben, druckempfindlichen 
Tumor hindurchgefühlt. ‚Bei der Aufnahme in die innere Klinik d. 
Herrn Prof. Zrisawa’s unter klinischer Diagnose : primärer Leberkrebs 
am 6ten Mai des vorigen J. sind unter anderen constatirt: starkes 
Hervorwolben d. r. Hypochondriums, Dilatation der Bauchvenen, ferner 
Zurückbleiben der Geschlechtsteile in .der Entwicklung. Tumor wuchs 
allmahlig und reichte am Ende Juni fast die Hohe des Nabels. Anfang 
Juli ist eine haemorrhogische Flüssigkeit (1500.0 ccm) aus der 
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Bauchhohle durch Punction hinausbefördert. letales Ende. 

Anatomische Diagnose: Primarer, parenchymatöser Leberkrebs, 
dess:n Metastasen in der Leber selbst und Portaldrüsen, Geschwulst- 
thrombose d. v. Portae; Hohlenhydrops (4000,0ccm Ascites u. a.), 
Gastro-enteritis cyanotica, Milztumor ; käsige Degeneration der Bronchial- 
drüsen, Pleuritis chronica fibrosa circumscripta sinistra, tuberculöse 
Geschwüre des Ileums u. s. w. 

Die Leber: 27-20-12,5 cm gross u. 3550,0 grm. Schwer. Kapsel 
d. r. Lappens ist vielfach mit fibrinösem Belag bedeckt, teilweise stark 
hyperämisch, teilweise fibrös verdickt Hinten und etwas rechts von 
der Mitte der Kuppe gibt es eine etwa entenei-grosse eingezogene Partie, 
wo die Kapsel besonders stark schwielig verdickt ist und im mittleren 
Teil erbsengrosse halbkuglige grau-grünliche Knoten zeigt. Entsprechend 
der genannten Einziehung sieht man an der Schnittflache einen ca. 
kindsfaustgrossen Tumor, welcher gegen die Umgebung durch eine 
dicke Bindegewebskapsel ringsum scharf begrenzt ist. Durch die von 
der letzteren einstrahlenden Faserzüge ist die weiche, bald dunkelroth, 
bald gelb-grünlich, bald graugelblich also ziemlich bunt gefärbte Ge- 
schwulstmasse in grobe Felder geteilt. Sowohl an der Aussen-, wie an der 
Schnittfläche bemerkt man dicht an der Hauptgeschwulst besonders, 
aber auch im ganzen r. Lappen zahlreiche miliar-Bohnengrossen Knotchen 
von icterischer Farbe, schwammigem Bau, spröder Consistenz. Von 
diesen metastatischen Knötchen trifft man im 1. Lappen weit seltener. 
Ausser der Hyperämie und Stauung der Galle zeigt die Leber selbst 
keine sonstige auffallende Veränderung (keine Cirrhose, keine knotige 
Hyperplasie, keine Hyperplasie an den Gallengängen). 

Mikroskopisch: Kapsel der Hauptgeschwulst besteht aus einer 
inneren zellen-u. gefäss-armen, fibrösen, z. T. hyalinen straffen Zone 
und einer äusseren lockerfaserigen, mittelstarke bis feinere Gallengänge, 
atrophische Leberzellenbalken, Nerven auch grosse Venen enthaltenden 
Schicht, welche hie und da Rundzelleninfiltration zeigt, und allmählig 
in das umgebende Lebergewebe sich verliert: Arterielle und venöse 
Getässe sind in der inneren Zone durch hüglige endoarteritische oder 
endophlebitische Verdickung verengert, oder obliterirt, auch durch 
Geschwulstzellen verstopft. 

Das Geschwülstparenchym in der Hauptgeschwulst sieht auf einmal 
ganz ähnlich aus wie das Lebergewebe. Ein—zwei bis dreireihige Züge 
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von polyedrischen Zellen mit einem grossen chromatinreichen Kern sind 
einerseits durch Capillarnetz umsponnen, andererseits schliessen sie 
selten jene rosettenartige Hohlräume zwischen sich. Es gibt auch 
Centralvene in der Mitte und regelmässig nach allen Seiten ausstrahlende 
Zellenzüge. Geschwülstzellen sind etwas kleiner, aber nicht arm an 
Granula. Nur das Fehlen von der Glisson'schen Kapsel und unregel- 
mässige Verteilung der dilatirten Vene in der Hauptgeschwulst lässt die 
letztere vom normalen Leberparenchym unterscheiden. Ferner sei 
hervorgehoben, dass in der peripherischen Zone der Hauptgeschwulst 
Gruppen von besonders Leberzellen-ähnlichen Geschwulstzellen ange- 
häuft sind und Rosetten bilden, welche Gallenfarbstoff enthalten. Tele- 
angiectasie, Haemorrhagien, Nekrosen und blutige Höhlen vorgefunden. 
Metastasen zeigen auch dieselbe und zwar mehr typische Structur. Nur 
die Geschwulstzellen scheinen hier etwas grösser zu sein. 

In der Epikrise erörtert der Verf., dass die Hauptgeschwulst sich 
hier wahrscheinlich aus einem in der Entwicklung zurückgebliebenen 
Embryonallebergewebe (ringsum durch dicke alte Bindegewebskapsel 
begrenzt und tief eingezogen, Geschwulstzellen befinden sich da im 
indifferenten Zustande) entwickelt haben muss ; indem erst das typische 
Adenom entstand und es später unter der uns unbekannten Bedingung 
bei gewisser Gelegenheit atypisch zu wachsen begann. Für die Behaup- 
tung zieht der Verf. ausser den anatom-histologischen Thatsachen noch 
das jungere Alter (20 j.) und Hypoplasie des Geschlechtsteils als! Gründe 
heran. 

Fall II.—(Fall des Herrn Dr. Kusama’s im II. Heft I Jahrganges)- 51 j. 
Mann. Im 2oten L.j. litt d. P. an Uretritis; er trinkt seit der Kindheit 
sehr gern, und grosser Potator geworden (täglich I Liter Reiswein). 
Seit 1906 habe d. P. Druck und Spannungsgefühl im Epigastrium, auch 
ab und zu leichte Fieberbewegung. Im März dieses Jahres (1907) habe 
d. P. einen Schmerz im r. Hypochondrium empfunden und daselbst 
eine allmählig sich vergrössernde derbe Geschwulst hindurchgefühlt. 
Im April desselben J. trat Icterus hinzu. Am 20 Mai ist d. P. unter 
der klinischen Diagnose: Lebergeschwulst (Carcinom) in die innere 
Klinik d. Herrn Prof. Zrisawa’s aufgenommen. Damals ist gefunden, dass 
die Leber derb und ihre Oberfläche rauh-uneben ist, und viele 
hüglige Erhabenheiten hindurchzufühlen sind. Ascites u. Diarrhoe sind 
auch vorhanden. 6/VII: letal. 
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Anatomischs Diagnose: Primärer parenchymatöser Leberkrebs und 
diffuse interstitielle Hepatitis, Icterus universalis, Ascites (mehrere L.), 
Milztumor, Oedem und Catarrh der Magen-Darmwand u. s. w. 

Leber: 30-15-Io cm gross und 2250,0 grm. schwer. An der dunkel- 
grünlichen Oberfläche sieht man zahllose verschiedengrosse Granula und 
Knoten. Nahe am L. susp. hep. im r. Lappen gibt es eine circumscripte, 
stark eingezogene Stelle mit einer besonders verdickten Kapsel, welche 
auch körnige Knötchen trägt. In der Nähe davon befinden sich viele 
grössere fluctuirende Knoten. Am l. Lappen sieht man auch reichliche 
gröbere Erhabenheiten, von kleinen Knötchen zusammengesetzt. An der 
relativ intacten Partie bemerkt man sanfte hüglige Felder. Auf der 
Schnittfläche ist der als die Hauptgeschwulst zu betrachtende Heerd 
von ungef. Hühnereigrösse gegen die Umgebung durch eine graue 
Bindegewebskapsel umgeben. Die Wand des durch das schwammige 
Parenchym (Nekrose, Degeneration, Haemorrhagie) hindurchziehenden 
l. Portalastes ist durch die Geschwulst zerstört. Demnach ist der 
l. Portalast bis in seine feinste peripherische Aeste mit der Geschswulst- 
masse verstopft. Metastatische Knoten findet man also überall längs 
dem Verlaufe der Portaläste im 1. Lappen und in d. 1 Hälfte d. r. 
Knoten an der Oberfläche zeigen keine Delle. 

Dunkelgruene Leber mit einer ziemlich starken Stauung zeigt überall 
Verdickung der Glisson’schen Kapsel, ungleiche Grössen der Acini. 

Das histologische Bild ist ganz typisch. Die Geschwulst hat eine 
richtige parenchymatös-adenomatöse Structur. Auf einmal schen die 
Metastasen wie die Parenchym-inseln bei der Cirrhose aus. Erst bei 
der genaueren Betrachtung erkennt man an der Grösse der Zellen und 
starken Tingirbarkeit des Kerns die Geschwulst. Sonst ist sie ganz 
ähnlich beschaffen wie die hyperplastischen Knoten, indem sie aus mehr 
langgestreckten, oder netzartig communicirenden 2-3 reihigen Zell- 
strängen besteht, welche einerseits auf der Capillarwand sitzen, anderer- 
seits canalartige Gallenpigmenthaltige Lumen zwischen sich fassen. Man 
bemerkt ferner noch Riesenzellen, welche bald durch Confluenz, bald 
durch Ausbleiben der Zellteilung entstanden sind. 

Besonders interessant war in diesem Fall der Eierbefund im Stroma 
der Geschwulst und überhaupt in der Glisson’schen Kapsel. Diese Embo- 
blie der Eier von Schistosomum japonicum (Yamagiwa) war also die 
Ursache der interstitiellen Hepasitis (hüglige Erhabenheiten), welche 
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hier eine indirecte Ursache für die Entstehung des Adenocarcinoms 
abgab (Dr. Kusama). Genaueres findet man im Referat des Original 
Aufsatzes des Herrn Dr. Ausama's im II. Heft I Jahrganges. 

Fall II. — Museumpraparat mit der Diagnose : Primärer Leberkrebs, 
—-Man hat eine cirrhotische Leber mit einer feineren bis mittelgrossen 
Granulation vor sich, welche nur stellenweise grössere erhabene Felder 
zeigen. Auf der Schnittfläche sieht man verschieden-grosse Parenchym- 
inseln durch Bindegewebskapsel von einander begrenzt. Allein, 
abgesehen von einer kleinen Partie auf der linken Seite des r. Lappens, 
wo man noch echteirrhotisches dichtes Gewebe findet, haben die sonstigen 
Parenchyminseln, besonders diej. von der Mitte gegen den linken 
Rand des |. Lappens befindlichen grösseren Knoten alle einen schwam- 
migen Bau. Portaläste sind fast überall mit Geschwulstmasse verstopft. 

Mikroskopisches: Erst sieht man Parenchyminseln durch binde 
gewebige Septa getrennt. Diese Parenchyminseln von verschiedener 
Grösse und Gestalt bestehen aus Alveolen von rundlicher, ellipsoider, 
polygonaler oder langgestreckt-cylindrischer u. so verschiedener Gestalt 
und diese umgrenzenden Bluträumen mit den Blutkörperchen und kleiner 
Anzahl von Geschwülstzellen. In der Mitte der einzelnen Alveolen 
befinden sich einzelne oder viele stark dilatirte canaelchenartige Räume 
mit stark lichtbrechenden bräunlich-gelblich-röthlichen Schollen. Grosse 
polygonale Zellen, ohne bräunliche Farbennuance, aber mit starker 
Körnung um Rosetten (canälchenartige Räume) sind kurz-cylindrisch, 
oft gegen das Lumen mit Cuticularsaum versehen. 

Stroma zwischen den Geschwulstknoten bildet entweder altes, 
hyalines Bindegewebe, oder neues lockeres atrophisches Lebergewebe 
einbettendes Gewebe mit Rundzelleninfiltration. 

Keine Uebergangsbilder in der Grenzzone der Geschwulstknoten 
gegen das Lebergewebe sind herauszufinden. Indess die Leberzellen in 
den hyperplastischen Knoten, oder vereinzelt, sind stark hypertrophisch, 
zeigen oft atypische Mitosen. 

Nach diesem Befunde zaehlt der Verf. auch diesen Fall wie der 
vorangehende zu der Gruppe: „Cancer avec cirrhose“ Obwohl der 
Verf. nicht vermag unter dem Mikroskop gerade die Stellen anzuweisen, 
wo eben ein beginnender Zustand der Geschwulst sichtbar ist, so 
behauptet er auf folgende Thatsachen gestuetzt: nämlich, annuläre 
Cirrhose, knotige Hyperplasie mit den deutlichen Rosetten und dem 
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dilatirten Capillarnetz, junge Knoten mit derselben Structur wie die 
gleichzeitig vorhandenen hyperplastischen Knoten, wovon die ersteren 
(Geschwulst) zu unterscheiden hier schwer möglich ist, ferner scheinbare 
‚multicentrische Entstehung, dass ,, der vorliegende Fall sich um ein 
typisches parenchymatöses Lebercarcinom handelt, welches aus den 
hyperplastischen Knoten in der cirrhotischen Leber zuerst als einfaches 
-Adenom multicentrisch entstand, bei weiterem Wachstum sich in 
Adenocarcinom umwandelte.“ 

Fall IV. (II. Fall d. Herrn Dr. Jmamura’s im 1. Heft I. 
Jahrganges) —54j. Frau. Klinische Diagnose: Lebercirrhose. Anato- 
mische Diagnose: Primarer, parenchymatoser Leberkrebs, Milztumor, 
Ascites, allgem. Icterus, Nephritis chronica interstitialis, Pleuritis 
chronica adhasiva duplex, Atelectase der beiden Lungen u. s. w. 

23-12-9 cm. grosse Leber ist überall fast gleichmässig feingranulirt, 
‘dunkelgriinlich verfärbt. Dabei ist auffallend, dass sehr viele reiskorn- 
bohnengrosse Granula oder noch grössere halbkuglige graugelbliche 
weiche Knoten von den sonstigen grünen Körnchen sich stark 
abstechen. Auf der Schnittfläche sieht man, dass die Verästelung des 
Pfortadersystems durch eine fast vollständige Geschwulstthrombose mit 
grau-gelblicher Farbe und ganz weicher fein granulirter Beschaffenheit 
wie Korallenstock aussieht. Ausser den zahlreichen längs dem 
Portalzweige zerstreut oder confluirt befindlichen kleinen grau-gelblichen 
‚Knoten, welche man auch auf der Oberfläche sah, findet man nirgend 
einen circumscripten älteren und grösseren Geschwulstheerd, welcher 
‚als eine Hauptgeschwulst beansprochen werden könnte. Nur im rechten 
Lappen sind nahe an der Pforte einige grössere Knoten dicht gruppirt 
vorhanden, welche schon einen schwammigen Bau zeigen und mit dem 
r. Hauptast d. V. Porta fest verwachsen ist. 'V. porta ist bis in die 
Porta hepatis thrombosirt, sodass das Gefässlumen da gegen die 
‚Peripherie aneurysmatisch erweitert war. 

Mikroskopisch sind constatirt: typischer parenchym.-adenomatöser 
Bau mit Gallenpigment in Rosetten, welche in d. Geschwulsthrombose der 
Portaläste besonders schön ausgebildet sind ; diffuse Bindegewebszunahme 
‚(also nicht ganz rein annulär) ; leichter Grad der Zellenhypertrophie in 
der peripherischen Zone der Acini. 

Nach.diesem Befunde glaubt der Verf. das parenchymatöse Adenom 
von der wahrscheinlich irgendwo deutlich vorhandenen knotigen Hyper- 
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plasie bei der diffusen interstitiellen Hepatitis bei diesem Fall ableiten 
zu dürfen. 

Fall V. — In der Generalversammlung von Tokyo-med.-Gesellschaft 
im April 1908 vom Verf. demonstrirt. — 59j. Mann. Klinische Diagnose : 
Primärer Leberkrebs. Keine Heredität, keine syphilitische Infection 
nachweisbar; d. P. trinkt nicht. Um November 1997 hat d. P. im 
Epigastrium zufällig eine harte Geschwulst bemerkt. Nach dieser Zeit 
traten ein: Spannung der Bauchwand, allmähliger Marasmus, Druck- 
schmerz im rechten Hypochondrium, Anasarka an der unteren Extre- 
mitaet. Nach der Aufnahme in die innere Klinik des Herrn Prof. 
Aoyama’s 3 mal punctirt. Jedesmal sei gelbgrünliche klare ascitische 
Flüssigkeit in d. Quantität von 3-4 Liter herausgeschöpft worden. 
24/II. 1908 letal. Anatomische Diagnose : Primaerer Leberkrebs, dessen 
Metastasen in der Leber, beiden Lungen, Geschwulstthrombose der 
Portaläste, Ascites (6000,0 ccm) Gastro-enteritis cyanotica, allgemeine 
Stauung, Atrophia fusca cordis, Aortensklerose, Endocarditis sklerotica 
circumscripta valvularis aortica, Emphysema et Öödema pulmonum, 
pleuritis chronica fibrosa, adhäsiva dextra u. s. w. 

Der r. Lappen ist im allgemeinen vergrössert, Kapsel darüber 
auch verdickt, uneben. Auf der Oberfläche sieht man überall Unzahl von 
Reiskorn bis bohnengrosse grauweisslich-gelbliche halbkuglige Knötchen 
welche keine Delle zeigen. Auf der Schnittfläche nimmt die Haupt- 
geschwulst fast den ganzen rechten und einen Teil des 1. Lappen’s ein. 
Sie besteht aus vielen Taubeneigrossen Knoten. Diese sind gegen 
einander auch gegen das umgebende Parenchym durch bindegewebige 
Kapsel scharf begrenzt. Sie zeigen einen deutlichen Alveolarbau. 
Geschwulstparenchym ist durch fettige-,schleimige Degeneration, Nekrose, 
Erweichung stark zerfallen und poroes geworden. Makroskopisch sieht 
das Leberparenchym im Zustande von der braunen Atrophie mit Stauung. 

Das mikroskopische Bild entspricht demjenigen vom parenchyma- 
tösen Leberkrebs. Wegen des Befundes, dass die Hauptgeschwulst von 
vielen gleichaltrigen Knoten zusammengesetzt ist, nimmt der Verf. das 
multicentrische Wachstum in diesem Fall an. Zu bemerken sei ferner, 
dass die jungen Knoten und die peripherische Zone der grösseren den 
typischen, parenchymatös-adenomatösen Bau zeigen, während die älteren 
Partien schon atypisches Bild zur Schau tragen. Gallenpigmente in 
Rosetten findet man nur in Geschwulstthromben. 
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Hier hat man also wieder einen Fall vom parenchymatösen Leber- 
krebs in einer nicht cirrhotischen Leber, welche nur eine gewisse 
Stauungsinduration hatte (Lungenemphysem, Herzfehlerzellen, Endo- 
carditis valvularis aortica, Pleuritis chronica adhaesiva dextra). Man 
kann vielleicht auch hier eine vicarirende Hypertrophie und Hyperplasie 
in der äusseren Zone der Acini bei der Atrophie und dem Schwund 
der Leberzellen um V. centralis als die Matrix der Geschwulst 
annehmen. 

Fall VI.— Museumpräparat mit der Diagnose: Parenchymatöser 
Leberkrebs, annuläre Lebercirrhose, knotige Hyperplasie.— 

Der rechte Lappen ist kuglig gewölbt. Oberfläche beider Lappen 
ist überall fein bis grob granulirt. Nur am r. Lappen sind viele bohnen 
bis hühnereigrosse Knoten ohne Delle sichtbar. Dementsprechend sieht 
man auf der Schnittfläche, dass fast zwei drittel des r. Lappens in 
Geschwulst umgewandelt sind. Das Geschwulstparenchym ist schwammig, 
bunt gefärbt (Haemorrhagie, fettige Degeneration). Der r. Portalast ist 
durch diese Geschwulstmasse thrombosirt. Spärliche Anzahl von Metas- 
tasen im |. Lappen. i 

Einzelne Geschwulstknoten sind durch bindegewebige Kapsel von 
einander getrennt und setzen die Hauptgeschwulste zusammen. Ge- 
schwulst ist alveolär gebaut. Zumeist solide Zellstränge aus den grossen 
polyedrischen Zellen sind durch das Capillarnetz begrenzt. Bei genau- 
erer Betrachtung findet man auch hie und da spärliche Rosetten. 
Hier nimmt man bei der cirrhotischen Bindegewebszunahme deutliche 
knotige Hyperplasien wahr, in welchen man typische und atypische 
Mitosen an den hypertrophischen, nicht mehr bräunliche Farbennuance 
der Leberzellen zeigenden Zellen beobachtet. Solcher Befund wird nicht 
häufig beobachtet und überzeugt uns von der Richtigkeit der Annahme, 
dass ein parenchymatöses Leberadenom und Adenocarcinom wirklich aus 
der knotigen Hyperplasie entstehen kann. 

Fall VII. — Museumpräparat mit der Diagnose: Primärer Leber- 
krebs.— Hauptgeschwulst sitzt hier in der mittleren Partie des r. Lappens. 
Geschwulst-Thrombose in den Portalästen, Metastasen in beiden Lappen, 
Im ganzen ist der Tumor schwammig, nur in der alten centralen Zone 
schwielig derb, was beim parenchymatösen Leberkrebs ungewöhnlich 
ist. Sonst stimmt die Beschaffenheit des Tumors mit dem gewöhnlichen 
parenchymatösen [.eberkrebs überein. Interessant war in diesem Fall 
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das Vorhandensein von der substitutionellen interstitiellen Bindegewebs- 
zunahme in Folge von Endophlebitis obliterans der venae hepaticae und 
ihrer peripherischen Aeste bei der hochgradigen Stenose d. V. cava 
inferior dicht oberhalb der Einmündung von 3 Lebervenen aus beiden 
Lappen in die letztere. Stauung, Degeneration, Nekrose und Schwund 
des Leberparenchyms im Centralteil der Acini haben hier auch vicarirende 
Hyperplasie der äusseren Zone der Acini verursacht. Der Fall zeigt 
uns also ein eklatantes Beispiel, dass die knotige Hyperplasie auch in 
der Leber mit der cyanotischen Induration einmal Matrix des Adeno- 
carcinoms werden kann. 

Fall VIII. — Museumpräparat mit der Diagnose: Primärer paren- 
chymatöser Leberkrebs und Lebercirrhose. — Sowohl an der Ober-wie an 
der Schnittfläche der ganzen Leber ‚sieht man Geschwulstknoten, welche 
jedoch im rechten Lappen besonders zahlreich vertreten sind und viele 
regressive Metamorphosen zeigen. Der histologische Bau entspricht der 
atypischen Form vom parenchymatösen Leberkrebs mit vielen atypischen 
irregulären Mitosen und Riesenzellen. Geschwulstzellen sind auffallend 
hell (fettige u. glykogene Degeneration) sowohl in dem primären Heerd 
(Leber), wie in Rippenmetastase, dabei keine Gallensekretion. Wegen der 
Ablagerung der Gallenpigmente liefert uns dieser Fall einen negativen 
Beweis für die nicht einfache Stauung der Galle in den Geschwulstzellen, 
indem die Geschwulstzellen hier fast nirgend Gallenfarbstoff enthalten, 
während die Leber sonst stark icterisch verfärbt ist. Von der Knochen- 
resorbtion bei der Carcinommetastase bespricht der Verf. ausfuehrlich 
. und glaubt, dass das Knochengewebe dabei metaplastisch erst in Binde- 
gewebe, dann schleimiges Gewebe .umwandelt, um zuletzt zu verschwinden 
(ausser der sogen. glatten Erosion). So hat man bei diesem Fall 
Kalkmetastasen in Geschwulstzellen der Leber beobachtet. Endlich 
seien noch zwei Punkte hervorgehoben: Erstens die Geschwulst hat 
hier in diesem Fall manchmal ein angiosarcomatöses Bild geliefert, 
indem zu starkes Wachstum der Parenchymzellen eher Capillargefässe 
mantelartig dick umgeben, als die Zellenzüge von dem Capillarnetz 
umgrenzt werden (wie gewöhnlich). Zweitens: Wie es auch schon im 
vorangehenden Fall (VII) teilweise und im leichten Grade gesehen 
wurde, so ist es hier sehr auffallend, dass die Geschwulst geneigt ist, 
bald längs und zwischen dem Capillarnetz und Geschwulstzellenstrang 
Bindegewebsfaser zu erzeugen, sodass in der älteren Partie nur zwei 
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Reihen von Endothelzellen erst die Spur von Capillarstroma zwischen 
den Zellensträngen andeuten. Ja jene Dellenbildung an einigen Knoten 
an der. Oberfläche der Leber in diesem Fall rührt von dieser Natur 
der Bindegewebsbildung her. In den jungen Knötchen begegnet man 
jedoch auch ganz typische parenchymatös-adenomatöse Structur. 

Fall IX.—(Der I Fall d. Herrn Dr. Jnamura’s—im II Heft I. 
Jahrganges)—.53 }. Mann aus der inneren med. Klinik des Herrn Prof. 
Aoyama’s, mit der klinischen Diagnose: Leberkrebs (?). Im 21 L.j. 
ist d. P. syphilitisch inficirt; er trinkt massig. Im December 1905 
hatte er einen colikartigen Schmerz in der Lebergegend zu beklagen, — 
kein Schüttelfrost und kein Icterus dabei—Im Juli d. J. (1906) habe 
d. P. einen faustgrossen Tumor im Epigastrium hindurchgefühlt, welcher 
seit der Zeit sich merklich vergrösserte. Bei der Aufnahme am 27ten 
August sind gefunden: Leichter Grad von Icterus, ein ca. manneskopf- 
grosser Tumor mit der uneben höckerigen Oberfläche und von derber 
Consistenz im Epigastrium, welcher sich in die Leber übergeht, 
drei dilatirte, stark verschlängelte Venen an der Bauchwand. 28/VIII: 
letal. Anatomische Diagnose : Primärer Leberkrebs, dessen Metastasen 
in der Leber selbst, den Portal—u. Retroperitonealdrüsen, Dissemination 
am Douglas’'schen Raum, Icterus universalis, Geschwulstthrombose und 
Ruptur der Vena portae, acutes Magen-darmcatarrh, fettige Degeneration 
der Niere. 

Die Leber ist 29: 22: IT cm gross. Besonders der linke Lappen 
und die linke Hälfte des r. sind intoto in eine Geschwulstmasse ver- 


wandelt, welche mit einer glatten u. ebenen Kapsel versehen ist. Die ° 


Oberfläche der Geschwulst und der Leber ist im allgemeinen dunkel- 
röthlich. In der Nähe dieser Geschwulst ist das Lebergewebe dicht von 
den miliar—Daumenkopfgrossen gelblichweisslichen, weichen Knoten 
durchsetzt, welche perlschnurartig mit einander in Verbindung stehen 
(Thrombose), aber in der r. Hälfte d. r. Lappens weit spärlicher sind. 
Hauptgeschwulst, welche den ganzen |. Lappen und die 1. Hälfte d. r. 
einnimmt, ist scharf gegen das Lebergewebe begrenzt, und sie besteht 
aus dem schwammigen leicht zerfallenden, weisslichgelblichgetrübten 
Parenchym und dieses in Felder teilenden Septen. Man trifft überall 
haemorrhagische,-nekrotische und degenerative Heerde. Bräunlich röth- 
liches Lebergewebe zeigt mehr oder weniger Verdickung der Glisson’schen- 
Kapsel, Kleinheit der Acini. Unter dem Mikroskop hat es sich erwiesen, 
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dass der Centralteil der Acini bei der starken Füllung und Stauung 
der Centralvene und Capillarräume besonders Atrophie und Degenera- 
tion der Leberzellen, dagegen die äussere Zone zwei-dreifach so vergrösserte, 
oft mehrkernige Leberzellen zeigt. Die Geschwulst selbst hat eine 
atypische Structur des parenchymatösen Lebercarcinoms. Zellstränge 
aus irregulären, polymorphen Zellen sind meistens solid. Ausser in den 
jungen Geschwulstthromben sieht man fast keine Rosetten. Das rapide 
Wachstum der Geschwulstzellen macht es, dass das Capillarnetz auch 
hier manchmal vom Zellenmantel umgeben wird und somit angiosarkoma- 
töses Bild darbietet. Schliesslich Metastasen in Portal- u. Retroperi- 
tonealdrüsen, Dissemination am Douglas’schen Raum geben ein weiteres 
Zeugniss für die Bösartigkeit des Falls ab. Betreffs der Genese wagt 
der Verf. in diesem Fall nichts zu sagen. (Dem Referenten scheint 
jedoch auch hier jene vicarisatorische Hypertrophie der Leberzellen in 
der Peripherie der Acini bei der Atrophie und Degeneration im Central- 
teil der letzteren in einer braunatrophischen Leber eine grosse Bedeu- 
tung zu haben.) 

Fall X.—(Fall des Herrn Dr. 7. Nagayo’s im I. Heft I. Jahrganges). 
24j. Mann aus der inneren Klinik des Herrn Prof. Zrisawa’s, mit der 
klinischen Diagnose: Leberkrebs. Keine Heredität nachweisbar. D.P. 
sei niemals an einer venerischen Krankheit gelitten, kein Trinker. Im 
November 1904 habe er einmal einen heftigen Bauchschmerz em- 
pfunden. Seit Januar 1905 soll er eine kleine Geschwulst im rechten 
Hypochondrium hindurchgefühlt haben, welche sich allmahlig vergrösserte 
und ab und zu schmerzhaft wurde. Bei der Aufnahme in die Klinik 
ist noch kein Icterus, auch keine Anasarca constatirt. Nach einer 
Probelaparatomie ist der P. unter der Diagnose: Gallenblasenkrebs 
behandelt. Seit Juli d. J. (1905) wächst der Tumor weiter, Bauchvene 
dilatiren, auch Fieber und Erbrechen traten hinzu. Jedoch war der 
Ascites ganz geringfügig. Im November erst hat man icterische Ver- 
farbung bemerkt. 31/XII: letal. 

Anatomische Diagnose: Primärer, parenchymatöser Leberkrebs 
dessen Metastasen in der Leber, Geschwulstthrombose der Pfortaderaeste, 
allgem. Icterus, Ascites (1000,0 ccm), Milztumor, Perihepatitis fibrinosa, 
adhaesiva et haemorrhagica, Dilatatio ventriculi cordis sinistra. 


Leber ist sehr vergrössert (31-24-34 cm). und 10000,0 grm schwer, 
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Hauptgeschwulst nimmt fast den ganzen rechten Lappen ein, sodass die 
Hohe des letzteren fast 5 fach so gross geworden ist wie gewöhnlich. 
Gallenblase mit der intacten Mucosa und einem schleimigen Inhalt 
liegt an der Unterflache der Leber in der Geschwiilstmasse eingebettet. 
Ebenso ist keine auffallende Veränderung an den grossen Gallengangen 
wahrnehmbar. Auf der Schnittfläche sieht die centrale Partie der Haupt- 
geschwulst schwammig und bunkt gefärbt aus, ist reich am faserigen 
Interstitium, während die peripherische Zone einen deutlichen alveolären 
Bau zeigt. Das Parenchym ist zerreisslich, grau-gelblich, besonders in 
der alten Zone sieht man Erweichung, Degenerationen und Haemorrhagie. 
Der linke Lappen mit wenigen kleinen metastatischen Knoten zeigt 
keine bemerkenswerthe Zunahme des interstitiellen Bindegewebs, Die 
Structur der Hauptgeschwulst und ihrer Metastasen ist im allgemeinen 
äusserst atypisch. Geschwulstzellengruppen bilden hier meist polygonale 
oder polymorphe solide Alveolen, nicht strangartig gestreckt oder netz- 
artig communicirend. Die Zellen sind klein, intensivgefärbt, nur diej. 
auf der Wand der Alveolen sitzenden sind cylindrisch und regelmässig 
angereiht. Wenn dabei die Capillarwand dick ist, und von dem Zell- 
mankel umgeben wird, so hat es gewiss eine grosse Aehnlichkeit mit 
dem Bilde von Angiosarcoma. Allein es gibt auch viele Alveolen aus 


den hellen Leberzellähnlichen grossen Geschwulstzellen, und auch 
Rosetten bildende junge intensivgefärbte kleine Geschwiilstzellen, schliess- 
lich Uebergänge beider Arten von solchen alten und jungen Geschwulst- 
zellen, auch viele Alveolen regelrecht mit Capillarnetz umsponnen, 
wodurch man erst sich davon überzeugen kann, dass dieser Fall auch 
dem parenchymatösen Leberkrebs angehört. Ferner sei hier bemerkt, 


: dass die Neigung der Geschwulst in diesem Fall, ganz abweichend von 
: den meisten Fallen, bald Bindegewebe langst der Capillarwand zu 
erzeugen, ziemlich stark ist. Die Bindegewebsbildung geschieht einmal 
in der alteren Partie (wohl als Ersatz des untergegangenen Parenchyms 
u. Stromas), andermal in der Peripherie der Geschwulstknoten von 


Seiten des Stromas, welches vielfach Rundzelleninfiltration zeigt. Die 
letztere Art der Bindegewebsneubildung fasst der Verf. mit Recht als 
Folge der Gewebsreaction gegen das eindringende Tumorgewebe auf. 
Bei diesem Fall nun verzichtet der Verf. ganz bescheiden auf die 
Vermuthung der Genese, indem man hier davon zu sprechen fast 
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keinen Anhaltspunkt hat. Der Process ist schon zu weit vorgeschritten. 
(Referent kann sich vielleicht erlauben wegen des Fehlens von Cirrhose, 
knotiger Hyperplasie einerseits, und bei dem stark desmoplastischen 
Charakter und der circumscripten Natur dieses Falls andererseits irgend 
einen kleinen circumscripten entzündlichen Heerd, woran sich hyperplas- 
tischer Zustand der Leberzellen anschloss, im Centralteil der Haupt- 
geschwulst anzunehmen. 

‘all XI.—Museumpraparat mit der Diagnose: Primärer Leberkrebs 
(aus der Klinik des Herrn Prof. Baelz.—1901—mit der klinischen Diagnose: 
Primare Lebergeschwulst. Anatomische Diagnose : Primarer Leberkrebs, 
dessen Metastasen in d. Leber, den Mediastinal—, Mesenterial—, Retro- 
peritonealdriisen, X u. XI Rippen und der Lunge, und Dissemination 
am Douglas’schen Raum, Geschwulstthrombose d. V. portae ; haemorrha- 
gischer Ascites, leichtgradige Hydrothorax ; Milztumor; Icterus ; 
allgem. Anaemie ; circumscripte, fibrose, adhaesive Pleuritis, submucöse 
Blutungen des Darmes ; beiders, Cystenniere). 

Die Leber ist 25-15-10cm gross und 1849,0 grm schwer, von 
derber Consistenz und gehört einer 59 jährigen maennlichen Leiche. Der 
r. Lappen von einer deutlich cirrhotischen Leber ist fast ganz von einer 
kindskopfgrossen Geschwulst eingenommen, beherbergt im übrigbleibenden 
Parenchym einige hühnereigrosse und viele kleinere Metastasen. Scharf- 
abgegrenzte knotige Heerde bestehen aus Geschwulstzellensträngen, welche 
mit einander communicirend durch das Capillarnetz von einander getrennt 
sind. Polyedrische Geschwulstzellen sind 2-3 fach so gross wie die 
Leberzellen. Man sieht auch Riesenzellen. Neubildung der Capillargefässe 
entspricht nicht dem rapiden Wachstum der Geschwulstzellen, was 
besonders starke Nekrose und Degeneration bei diesem Fall leicht 
erklärlich macht. In den aelteren Heerden bemerkt man das Eindringen 
feiner Bindegewebszüge längs dem Capillargefässe zwischen dem 
Parenchym und dem letzteren. Eine Gallensekretion ist weder im 
Primärheerd, noch in den Metastasen beobachtet. Metastatische Heerde 
in der Lunge zeigen keine dem parenchymatösen Leberkrebs charakteris- 
tische Structur, indem die Geschwulstzellen in den Alveolen und den 
Bronchiolen wachsen, während solche der Lymphdriisen wie die Haupt- 
geschwulst gleichgebaut sind. Cirrhotische Leber hat den Verf. zahl- 
reiche knotige Hyperplasien mit Rosetten wahrnehmen lassen. Der 


2 
2. 
2 
| 
X 
\ 


122 KIKA, UBER DAS PRIMARE LEBERCARCINOM. 


Verf. konnte zwar keine Uebergangsbilder zwischen diesen Hyperplasien 
und Geschwulstzellen constatiren, er ist jedoch der Meinung, dass die 
hyperplastischen Knoten auch hier eine unleugbare Matrix für die später 
eingetretene Geschwulstbildung gewesen sein muss. 

In diesem Fall ausnahmsweise schnell eingetretene Metastasen in 
vielen Lymphdrüsen, den Rippen und der Lunge, was gewiss beim 
parenchymatösen Leberkrebs selten ist, erklärt der Verf. teils durch die 
Verwachsung mit dem Zwerchfell, teils durch atypische Hyperplasien 
der Leberzellen in den hyperplastischen Knoten. 

Fall XIL.—Museumpräparat mit der Diagnose: Primärer, parenchy- 
tnatoser Leberkrebs mit Lebercirrhose. Der Fall gehört auch derjenigen 
Kategorie des parenchymatösen Leberkrebses, wie der vorangehende 
Fall, welcher sich in einer cirrhotischen Leber mit knotigen Hyperplasien 
entwickelt hat. Die Hauptgeschwulst hat fast den ganzen rechten 
Lappen eingenommen. Sie besitzt eine atypische Structur vom paren- 
chymatösen Leberkrebs. An einigen wenigen Stellen nur findet man 
typischgebaute Heerde, Rosetten mit Gallenpigment. Auffallend ist in 
diesem Fall, dass das Capillarnetz alsbald mit dem Wachstum des 
Tumors durch das neubildende Bindegewebe comprimirt wird, sodass 
man im älteren Heerde einzelne Geschwulstzellstränge begrenzendes 
Stroma aus dem Bindegewebe bestehen sieht, welches in der mitte fast 
lumenlose Capillarbahn einschliesst. 

Der interstitielle Entzündungsprocess setzt sich hier weiter fort. 
Knotige Hyperplasien sind dabei überall ziemlich stark ausgebildet. 
Der Verf. konnte jedoch auch in diesem Fall keine Uebergangsbilder 
zwischen der Geschwulst und knotigen Hyperplasien constatiren. Allein 
der Verf. ist fest davon überzeugt, dass die letzteren auch hier die Matrix 
für die Entstehung der Geschwulst gegeben haben.—(Fortsetzung folgt 


im I. Heft des III. Jahrganges). 
(A. Yamagüva.) 
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